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TRABAJOS ORIGINALES

LESION TRAUMATICA PURA DE LA HIPOFISIS

T SN S W——

Sindrome adiposo~genital y diabetes insipida
POR EL

DR. GREGORIO MARANON Y POSADILLO

Médico del Hospital General de Madrid

-——--———*%}——-——-—-—-—-—-—-

$/7a patologia de la hipofisis tiene todavia muchos puntos oscuros, al lado de
%Er,;’;%otros bien conocidos, a causa de la dificultad de llevar al terreno experimen-

T 7 tal las lesiones de la glandula. Por este motivo, el caso de traumatismo puro
de la hipofisis que vamos a exponer tiene un interés excepcional, puede decirse
que tinico en la patologia hipofisaria (1).

Historia clinica.—Un muchacho de 13 afios, de Martos (Jaén), en el cual no se
habia notado nada anormal, se encontraba sentado en una silla baja, y, detras de é€l,
a unos tres metros, jugaba un pariente suyo con una pistola. En el momento en que
el muchacho volvia la cabeza para responder a una pregunta que su pariente le habia
hecho, la pistola que éste tenia, se disparé y la bala (de 5 mm.) penetré en direc-
Cion casi sadital, por la linea media de la region frontal superior. No sintié el menor
dolor, no perdio el conocimiento y apenas tuvo hemorragia y continué jugando. Po-
cas horas después, sintié un ligero dolor en el ojo derecho, dolor que desaparecio
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espontaneamente. Un mes proximamente después del traumatismo, /a familia advir-
tio que el nifio orinaba mucho y que tenia mucha sed; estos sintomas se acen-
tuaron progresivamente. Pocos meses después vieron que su vientre aumentaba
de tamarsio. Ninguna perturbacion nerviosa ni psiquica.

Estado actual (diecisiete meses después del traumatismo); talla 1 m. 36; el peso
no es excesivo (36 kilos), pero se aprecia bien (fid. 1 y 2) la infiltracion adiposa que
da al sujeto un aspecto diferente del de un nifio normal, sobre todo a nivel del tejido
subcutdneo de la redion epigastrica que estd fuertemente engrasada (fig. 1). Tam-
bién es muy marcado el rodete de gdrasa supraptibico (fig. 3).

El aparato sexual muestra una evidente inhibicion en su desarrollo (tig. 3).
No se puede precisar por el momento si hay también regresion atrofica, pero es pro-
bable que si porque el padre recuerda que antes del accidente los testiculos estaban
bien desarrollados, y hoy corresponden a los de un nifio de 80 9 afios; el pene es
muy pequeilo; los testiculos criptorquidicos; se llega haciendo algun estuerzo a hacer
descender el derecho a las bolsas, que son rudimentarias; el izquierdo permanece en
el conducto inguinal. No existe el menor indicio de la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, que dados la edad y el clima, deberian comenzar a mos-

trarse.
El sintfoma culminante que se aprecia es la poliuria. El enfermo orina con fre-

cuencia, casi cada tres cuartos de hora, lo mismo durante el dia que durante la no-
che; muy amenudo, si estd dormido, se orina en la cama; tiene una sed enorme, be-

biendo con frecuencia dos o tres vasos cada vez.
He aqui el analisis de la orina.

Orina del enfermo Orina normal
Cantidad en 24 horas. . . . 6.600 cent. cubicos. 1.800 c. c.
Sl & i o o m @ ¥ & incolora. . . . . amatillo
Densidad. . . . . . . . PO, = = &« % = 1015
Reaccion. . . . . . . . neutra . . . . - neutra
e s &« o « # « @ « 1.28 por 1000. . . 18 a 22 por 1000
Acfdodrico. . . « .« . . Q008 . + « » 0,30 a 0,40
Fosfatos. . . . . , . . 0218 . <« « » =« 2a3d
CIOIO%. - = « 5 = + s 145, . . & = 5a7
Albtimina y glucosa . . . . nedativas.. . . . negativas

No se puede obtener ningtn sedimento.
El enfermo no presenta la menor alteracion del sistema nervioso: retlejos

tendinosos y cutdneos normales; sensibilidad normal. La marcha es normal.
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Fig. 4

lesidn traumatica pura de Ia hipélisis. Sindrome adiposo-genital y diabetes insipida.
(Dr. G. MaRraNGN)
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Se queja del frio mds que antes; y algunas veces por aproximarse demasiado
al tuego sufre quemaduras en las piernas.

Reflejos pupilares, normales. Pupilas, iguales. No tiene hemianopsia bitempo-
ral. Examen del fondo del ojo, normal (Prof. Mérquez). |

Desde el punto de vista psiquico, muestra un retraso que se puede evaluar
en 3 o 4 anos (Prof. Achucarro). El padre, sin embardo, no considera esto como
patologico sino como consecuencia de la vida aislada del campo (apenas ha ido a
la escuela). |

Ligera taquicardia (90 pulsaciones) e hipofension (maxima 8, minima 4,
Pachon). |

Desde poco tiempo después de sufrido el accidente, aparecen algunas man-
chas de pigmento oscuro (melanodermia) difusas, poco intensas, visibles especial-
mente en el cuello y la cara.

Andlisis de la sangre:

Glébulos blancos. . . . . . 5.700

Polinucleares neutréfilos. . . . 56 %/
Polinucleares basiofilos. . . . 00
Polinucleares eosindfilos. . . . 1%
Linfocites pequerios y grandes. . 39
Grandes mononucleares. . . . 4

Con esta historia clinica, diagnosticamos con toda seguridad una lesion trau-
mdtica de la region hipofisaria, diagnéstico que fué rdpidamente comprobado por
el examen radiogrdfico del crdneo, el cual, como se puede observar en las mag-
nificas radiografias de los Dres. Ratera (fig. 4 y 5) demostré el proyectil, alojado
en la region de la silla turca, casi en el plano medio, sin invadir la region hipotisaria
propiamente dicha, probablemente detenido en el fondo del ventriculo medio, sobre
el mismo tallo pituitario. |

El enfermo fué sometido durante tres meses, a la medicacion hipofisaria por la
via bucal (30 dotas de extracto glicerinado de hipdfisis, por dia); al cabo de este
tiempo se encuentra en el mismo estado: la cantidad de orina tiende a aumentar (8-9
litros en 24 horas). Decidimos entonces hacer la opoterapia hipofisaria por via paren-
térica.

La inyeccién de 1 centimetro ciibico de extracto de hipofisis hace descender
la cantidad de orina, desde los 9 litros diarios, hasta 1 litro en 24 horas (fig. 6).
Lentamente aumenta de nuevo la cantidad de orina, en las 48 horas siguientes, aun-
que sin alcanzar ya nunca los 9 litros, repitiéndose el descenso cuantas veces se
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repite la inyeccidn, La densidad aumenta lo mismo que la cantidad de cloruros, en
el litro, atinque no hasta el limite normal.

S

Fechas Cantidad Densidad Cloruros

8. . .. . 8500. . .. 1002. . . . 13
10.. . . . . 9000.. .. . 1005. . . . 180
12 (inyeccién) . 1.300.. . . . 1.010., . . * 340
ey 5 5 » o T80, + » « O . « . 190
6.. . . . . 7900. . . . 10M4. . . . 175
18 (inyecci6n) . 90.. . . . 1010.. . . . 3.50
N « 5 2 « BEW. » « « LWL « s . L0
24.. . . . . 17.800

A instancias del padre y en vista de que la opoterapia s6lo proporciona un alivio
temporal de la poliuria se dicidié la intervencién quirdrgica que fué realizada por el
Dr. Goyanes. Cranectomfa frontal, por la cual se penetra hasta la regiéon de la silla
turca, que aparece normal. A través del quiasma dptico se siente, al tacto, el proyec-
til en el fondo del ventriculo medio, de tal forma adherido a los tejidos vecinos que

teniendo en cuenta el mal estado del pulso se suspende la operacién. Muerte a las
24 horas, con persistencia post-operatoria de la poliuria.

Autopsia. En el punto de entrada del proyectil, a un centimetro a la izquierda
de la linea media, se aprecia tina cresta Osea de 1 centimetro y medio de longitud
que se introduce entre los dos hemisferios cerebrales que estdn adheridos a su nivel
(véase, sefialada con puntos, en la radiografia lateral, fig. 4). |

No se descubre el menor signo del paso del proyectil a través de los centros
nerviosos, que estan absolutamente intactos, hasta llegar al fondo del ventricule me-
dio, en el que se encuentra el cuerpo extrafio, en la direccion indicada en la radiogra-
fia y enclavado en el mismo sentido que el tallo hipofisario, como si hubiese intenta-
do penetrar en su interior (fig. 7) una fuerte cdpsula fibrosa, cicatricial, rodeaba al
proyectil, englobando este tejido fibroso al tallo, hasta el mismo 16bulo posterior de
la hipéfisis que salié adherido al proyectil, al extraer a éste. La hipdfisis no estaba
directamente lesionada, ni siquiera comprimida; pero su comunicacion con el ven-
triculo estaba interrumpida, merced a la cicatriz que seccionaba el tejido del tallo.

La autopsia de los demés 6rganos y aparatos no ofrecié interés salvo la com-
probacion de la pequefiez de los testiculos y su dureza fibrosa.

¥
* @

El caso que hemos expuesto sugiere muchos problemas a la meditacién. En pri-
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mer lugar, confirma una vez mds, con el valor de las demostraciones experimentales,
que la lesion de la hipéfisis determina el sindrome adiposo-genital descrito por
Frolich, Launois, etc. Todas las objeciones que algunos autores sostienen todavia,
poniendo en duda el origen hipopituitario de este sindrome, se desvanecen con este
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Fig. 6
€as0, comparable, en cierto sentido, a los de Madelung (2) y Frank (3), en los cuales
igualmente después de un disparo de fusil enla cabeza, con penetracién del proyec-
til en Ia silla turca, sobrevino el sindrome adiposo-genital. Pero nuestro caso es mu-
¢ho m4s demostrativo que estos, pues en el de Madelung se trataba de una nifia de
9 afios, en la cual por su sexo y por su edad no se podian apreciaf los trastornos hi-
Pogenitales tan bien como en nuestro muchacho; y en el de Frank, se trataba de un
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adulto de 39 afios, en el cual los trastornos sexuales podian ser solamente del tipo
funcional, no anatémico. Ademas, en ningtin caso la lesién estaba tan puramente li-
mitada a la region hipofisaria como en el nuesiro ni se pudo hacer un estudio tan
completo de la historia clinica y necrépsica.

En nuestro caso pudo seguirse poco a poco la detencion del desarrollo sexual y
el aumento de la drasa. Este engrasamiento parece ser en nuestro caso, posterior al
estacionamiento sexual; lo cual confirma nuestra opinion (sostenida también por
Tandler y Gross y otros) de que el aumento de grasa en el sindrome adiposo-deni-
tal es consecuencia de la perturbacion genital mas que de la lesion hipofisaria direc-
tamente. Los caracteres de esta obesidad hipofisaria son, por otra parte, los mismos
que los de la obesidad hipogenital, lo que confirma que muchos casos de obesidad
prepuberal, en el nifio, con insuficiente desarrollo sexur:i{, son en realidad, ocasio-
nados por insuficiencia hipofisaria, simplemente tuncional o por alteracion post-in-
fecciosa de esta glandula, como suponen Massalondo, Piazza, Babonneix y Pais-
seau, Neurath, etc (4). Hace mucho tiempo que funddndonos e estas ideas, asocia-
mos la opoterapia.hipofisaria a los otros remedios dietéticos y opoterapicos en el
tratamiento de estas obesidades prepuberales, con excelentes resultados.

La falla era un poco menos elevada de la media normal en esta edad (1,43)
pero dentro de las oscilaciones normales; en realidad no hubo tiempo desde que se
produjo el accidente hasta que muri¢é el enfermo, para que se observasen claros efec-
tos de la inhibicion del desarrolio del esqueleto, que es una de las consecuencias de
la lesion de la hipofisis; aparte de que esta funcion reguladora del crecimiento del
esqueleto, parece residar en el [obulo anterior d:2 la dlandula, que era precisamente
el respetado en nuestro caso. De todos modos, en la radiografia de la mano (fig. 8)
se observa un cierto retraso en el desarrotio de la osificacion, con relacion a un tes-
tigo de la misma edad (mmano de la sortija); retraso probablemente debido, mas que
a la lesion de la hipofisis a la de las glandulas genitales: todos los dias vemos retra-
sos semejantes de la osificacion en los nifios con insuficiencia genital primitiva que

con tanta irecuencia observamos.

Otras observaciones interesantes:

1.° La sensacion de frio que experimentaba el enfermo y que ha sido sefiala-
da en caso de insuficiencia hipofisaria espontdnea por algunos autores, pero nunca
con la intensidad que en nuestro caso.

2.° La pigmentacion melanodérmica de la cara,hecho no citado y que hemos
visto en otros casos de insuficiencia hipofisaria, singularmente en un muchacho con
un gran tumor hipofisario, recientemente observado por nosotros y que publicaremos
en breve. Es curiosa esta influencia de la alteracion de la hip6fisis sobre la funcion
suprarrenal, que en este caso se evidenciaba, ademds, por la marcada /ipotension
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Lesion {raumatica pura de la hipéfisis. Sindrome adiposo-genital y diabetes insipida.
(Dr. G. Marafon)
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arterial. Recordamos también a este propdsito, un caso de traumatismo de crdneo, en
un adulto, que observamos hace aigunos afios, en el que se presenté (aparte de una
epilepsia jaksoniana) una intensa melanodermia de la cara. No hicimos entonces la
investigacion de una probable repercusion del traumatismo en la hipéfisis, pero aho-
ra, en vista de la frecuencia con que hemos observado hemorragias hipofisarias en
los traumatismos del crdneo y en vista de estos casos de pigmentacion, por lesion
comprobada de la hipdfisis, nos es licito suponer que entonces también debié ocu-
rrir una perturbacion hipofisaria, que, en virtud de la correlacion funcional que enla-
za la actividad de las diversas glandulas endocrinas entre si (y singularmente la hipo-
lisis y los suprarrenales: Sajous), determiné una perturbacion suprarrenal secundaria.

5.° La mononucleosis que presentaba este muchacho (43 por 100, total de
mononucleares), confirma los resultados obtenidos por Falta y por nosotros en la in-
suficiencia hipcfisaria espontanea, en la cual es un constante hallazgo dicha mono-
nucleosis como en todas las afecciones endocrinas, segin demostramos hace ya
aiios (5).

Pero es sobre todo trascendental la consideracion de este caso en lo que se re-
fiere a las relaciones de la diabetes insipida con la hipdfisis. Es sabido que en los
tltimos afios ha sido muy discutida la patogenia hipofisaria de la diabetes insipida,
hipotesis que cada dia aparece con mayores pruebas de certeza. Las razones en que
se funda esta hipétesis son las siguientes:

1. Accion diurética del extracto de hipdfisis: gran numero de experimen-
tadores, desde Magnus y Schéfer, han observado que los extractos de los lobulos
medio y posterior de la hipéfisis poseen propiedades diuréticas, administrados en
inyeccion intra-venosa (Schifer) o intra-peritoneal (Rénon y Delille). La trasplanta-
cion de la glandula hipofisaria produciria el mismo efecto diurético; poliuria que
dura hasta que la glandula ingertada se reabsorbe. (Growe, Cushing y Homanns) (6).

2.° La frecuencia de la poliuria en la acromegalia (hiperpituitarismo): de
118 casos anotados por Creutzfeld, en 10 habia verdadera diabetes insipida (7).

3.° Frecuencia de la poliuria en el sindrome adiposo-genital (hipopituitaris-
mo) (8).

4.° Coincidencia de la diabetes insipida con otros sintomas clinicos que
hacen suponer una alteracion directa o indirecta de la hipdfisis: tales son los
casos de diabetes insipida que coinciden con el enanismo (Sprinzel, Pechkram,
Chauvet), con el infantilismo sexual y la adiposidad (eunucoidismo de tipo femenino:
Strauss, Jourdel), el infantilismo regresivo (Lereboullet), 1a alopecia, las perturba-
ciones sexuales, (Schmidt, 2 casos), la hemianopsia traumatica (Redslobs), la he-
mianopsia sifilitica (Spanhock), los diversos sintomas de tumores hipofisarios, (Ma-
yer, Lewet, Umber, etc.) (9).
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5.° Descubrimiento de lesiones de la hipdfisis en los casos de diabetes insi-
pida: tubérculos (Haushalter), adenoma (Creutfeld), goma (Goldzieher), dlioma
(Behlinger), tumores metastasicos (Rosenhaupt, Simmond), diversas clases de tumo-
res (Zoeb, Burnier, Romer, etc.) (10).

6.° Produccion de poliuria por lesion experimental de la region hipofisaria,
especialmente de la region del lobulo posterior, (Cushing) (11) o por la lesién trau-
matica de la hipdfisis en el hombre (caso de Franck, (3) y el descrito por nosotros).

7.° Accion del extracto hipofisario en la poliuria de la diabetes insipida:
gran numero de autores han demosirado, en efecto, que la opoterapia hipofisaria
obra de una manera qgue se puede calificar de especifica, sobre la diabetes insipida,
disminuyendo la poliuria y haciendo aumentar la densidad hasta los limites normales,
durante mds o menos tiempo. (Van der Velden, Farini, Rémer, Lereboullet y Faure-
- Beaulieu, Bergé y Pagniez, Seyler, Umber, Lichtwitz y Stromoyer, Motzfeldt, Ma-
rafion, Hernando, Arredondo, S. Covisa, Lafora, Germani, Christie y Stewart) (12).

Todos estos hechos demuestran la relacién que existe entre la diabetes insipida
y la funcién hipofisaria, con tanta certeza que, a nuestro entender, esta enfermedad
debe ser estudiada en adelante entre las afecciones propiamente endocrinas, en-
tre las enfermedades de la hipdfisis y no con los procesos de la nutricion o con las
enfermedades del sistema nervioso, como se ha hecho hasta el dia.

Pero es necesario, ante todo, esclarecer un punto que parece contradictorio
en los hechos anteriormente enumerados. En efecto, algunos de los datos expues-
tos inducen a pensar que la secrecion interna de la hipéfisis estd dotada de propie-
dades diuréticas, de modo que un exceso de dicha secrecion daria ludar a la diabetes
insipida, (teoria hiperpituitaria). En apoyo de esta hipdtesis hiperpituitaria de la
diabetes insipida habla, principalmente, la poliuria producida por la inyeccién de
extracto de hipétisis. Cushing explica por este mismo mecanismo (descarga rapida
de la secrecion hipotfisaria) la poliuria emocional. Otro argumento seria la frecuen-
cia de la diabetes insipida en el sindrome hiperpituitario (acromedalia). Los casos
de diabetes insipida con lesiones destructivas de la hipofisis (tubérculos, tumores
metastasicos, traumatismos bien casuales—casos de Franck y nuestro—bien opera-
torios—caso de Cushing) se explicarian, segiin ese criterio, suponiendo que la lesion
ocasionaba una irritacion reaccional de los lI6bulos medio y posterior, que elaborarian
un exceso de secrecion.

Pero las experiencias recientes de Motzfeldt (de Boston) {12) y las nuestras
(13) ponen fuera de duda la falsedad de esta hipétesis hiperpituitaria. Es, en
efecto, indudable que en los animales de experimentacién, en los cuales se ha pro-
ducido una diuresis por ingestion de 200 drs. de agua (Motzfeldt) o por la inyeccion
de 200 drs. de suero fisiolédico o simplemente en los conejos que, por estar some-
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tidos a una alimentacion rica en agua, orinan abundantemente (Marafién), la inyec-
cion o la ingestion del extracto hipofisario determina una disminucion neta y cons-
tante de la diuresis, con frecuencia hasta la mitad de la cantidad emitida en 24
horas. Los efectos diuréticos obtenidos por Schifer y sus discipulos son debidos,
indudablemente, a defectos de experimentacion, pues dicho autor trabaja con ani-
males anestesiados y cateterizados, y estas circunstancias modifican las condicio-
nes normales de la diuresis.

Por otra parte, las autopsias recientes de casos de diabetes insipida o de lesion
hipofisaria con poliuria verificadas con gran cuidado, han demostrado que dichas
lesiones de la hipoétisis eran mds o menos destructivas y de ningtn modo hiper-
funcionales. En cuanto a los casos de poliuria en la acromegalia, se explican por-
que el tumor del 16bulo anterior, que produce esta enfermedad, comprime los 16bu-
los medio y posterior, determinando su hipofuncion; por la misma razén no es raro
observar, en los acromegdlicos, otros sintomas de insuficiencia de l6bulo posterior,
sobre todo la obesidad, explicandose asi bien la reunién en un mismo cuadro clini-
co de manifestaciones de hiper y de hipofuncion del mismo 6rgano.

Y, por fin, demuestra de manera decisiva la existencia del hipopituitarismo
como causa de la diabetes insipida, el hecho de que la poliuria desaparece de una
manera constante por la inyeccion del extracto hipofisario, con la misma especi-
ficidad que el mixoedema desaparece por la opoterapia tiroidea. A los casos actual-
almente publicados (12) podemos agredar el que acabamos de describir y los re-
cientemente aportados por Arredondo, Lafora, Hernando y Covisa, mas 5 nuevos
nuestros en una reciente sesion de la Academia Médico-Quiridrgica Espaiiola.

Estos resultados son absolutamente demostrativos y autoriean a clasificar la
diabetes 'fnsfpfda entre los sindromes hipopituitarios; y, por otra parte, a em-
plear, desde luego, en todo caso de esta afeccion, la opoterapia hipofisaria como
tratamiento patogénico especifico. |

Admitida esta teoria hipopituitaria de la diabetes insipida, el caso que nos-
otros hemos descrito tiene gran interés patogénico, pues el proyectil se limito, como
hemos dicho, a interrumpir el tallo pituitario, sin lesionar sin comprimir la hipéfisis;
lo cual dernuestra de modo terminante que la seccion de dicho tallo es seguida de
las mismas consecuencias que la lesién de la gldndula. Bield y Cushing habian su-
puesto, basandose en datos experimentales y en argumentos indirectos, que la se-
crecion interna de la hipofisis pasa, al menos en gran parte, a traves del tallo pitui-
tario para verterse en el liquido céfalo-raquideo del ventriculo medio. Nuestro caso
deja definitivamente demostrado este interesante punto de la fisio-patologia hipofi-
saria. El estudio histoldgico de la region nos demostro la existencia de una hiperpro-
“duccién de tejido fibroso en torno del proyectil, que interrumpe bruscamente la es*
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tructura del tallo. En el I6bulo nervioso se ven multitud de fibras destruidas, espe-
cialmente en la region de las fibras finas (Tello), con signos de degeneracion y una
zona extensa de reblandecimiento, cargado de pigmento, que es extraordinariamente
abundante, sobre todo teniendo en cuenta la corta edad del paciente; en suma, al-
teraciones que indican un estado anormal de la dlandula, blogueada por el proyectil.
Sin embargo, estudiando atentamente las preparaciones se encuentran algunas fibras
nerviosas intactas, que nos hacen suponer que la interrupcion del tallo no es comple-
ta, lo que explicaria la lentitud con que se desenvolvieron en este caso los signos
de insuficiencia hipofisaria.

A primera vista la autopsia de este caso, mostrando la lesion de la region
infundibular sin verdadera lesion de la hipdfisis, parece apoyar la hipdtesis Sos-
tenida por algunos clinicos y experimentadores, y especialmente por Camus y
Roussy (14), segiun la cualla lesion responsable de la poliuria no reside en la hi-
pofisis, sino en un centro nervioso situado en la base del encéfalo (region opto-
peduncular). Pero esta teoria, a pesar de los interesantes argumentos invocados en
su favor, es insostenible desde el imomento en que la opoterapia hipofisaria hace
desaparecer la poliuria. En las experiencias de Camus y Roussy, este punto, hoy
indiscutible, no ha sido confirmado, sin duda por defectos de técnica, muy de ex-
trafiar en tan habiles investigadores; y a esta equivocacion fundamental se debe
el ardor con que defienden la teoria nerviosa y rechazan la teoria glandular de Ia

diabetes insipida.
Es evidente que no se puede negar la existencia de centros nerviosos encargda-

dos de regular la diuresis, ya en el suelo del cuarto ventriculo, cerca del centro
diabético de Claudio Bernard, bien en los centros de la base del encéfalo. Pero no
son, en modo alguno, incompatibles con la existencia de reguladores endocrinos de
la diuresis; y es admisible que unos y otros colaboren en la produccion de una per-
turbacion diurética determinada, lo mismo que la existencia de secreciones Inter-
nas capaces de endendrar la glucosuria (adrenalina) no excluye la existencia de
centros nerviosos glucostiricos (cuarto ventriculo); antes bien, ambos factores, ner-
viosos y endocrinos, sabemos hoy que obran a la vez, siendo uno de los mas cla-
ros ejemplos de la armonia neuro-humoral que rige el funcionamiento del orga-
nismao. _

Creemos, en conclusion, en vista de los datos expuestos y de otros experi-
mentales que actualmente tenemos en estudio, que se puede admitir una accion
endocrina (hipofisaria) que actda fisiologicamente sobre el rifion, regularizando
la diuresis, del mismo modo que otras secreciones internas (suprarrenal, pancreati-
ca) actian sobre el rifidén interviniendo el proceso de filtracion de la glucosa y quiza
de otras substancias. (Meyer, Fuhrt). No se puede prever la importancia que es-
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tas relaciones entre las secreciones internas y la filtracién renal han de alcanzar en
el proceso complicadisimo de la secrecién urinaria, normal y patolégica.

Sobre el mecanismo de esta accion de la hipofisis sobre la diuresis, nosotros no
podemos aducir mas que hipotesis. Probablemente se trata de una vaso-constriccion
renal, como supone Motzfeldt basandose en argumentos experimentales. Esta vaso-
constriccion, seria, segiin este autor, determinada por la excitacién del simpatico.
Steiger (15) suponia que la excitacion nerviosa era de origen vaguico, funddndose
en que en los enfermos de diabetes insipida no es raro encontrar sintomas de vagoto-
nia. Pero esta hipotesis es insostenible, porque la seccion de los neumogastricos no
impide la accién antidiurética del extracto de hipofisis (Motzfeldt) ni tampoco la sa-
turacion del vado por la atropina (Marafién).

Debemos adredar que cuando hemos hablado de la accion antidiurética de los
extractos hipofisarios nos referiamos a los I6bulos medio y posterior: actualmente
todos los autores estdn conformes en admitir que solamente estos dos I6bulos poseen
propiedades antidiuréticas, en tanto que el I6bulo anterior carece de ellas.

No es aventurado profetizar que este asunto de la teoria hipopituitaria de la
diabetes insipida, ha de tener numerosas y préximas confirmaciones.
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LA digco-reatcion Ge Enrich y [a reatcion de- Morit-Wels

Por eL DR. JUAN G. AGUILAR

Del Institufo de Medicina Legal, Toxicologia y Psiquiatria. (Director; Prof. T. Maesire)

Tenemos desde hace mds de un afio {a estadistica que ha de servir de base
para la disertacion presente. Pensamos en un principio aprovechar las conclusiones
que de ella sacamos para darlas a la publicidad; pero desistimos entonces de ello,
dejandolo para otra ocasion, ocasién que nos ha parecido lledada, al ver que en dis-
tintas revistas profesionales se viene hablando, bien de la reaccion de Moritz-Weisz,
bien de alduna otra semejante.

Puede decirse que en cada una de estas reacciones, se trata de poner de mani-
fiesto, por medio de reactivos apropiados, la presencia en la orina de ciertos pro-
ductos de desintegracion organica, que han llegado a suponérselos, por algunos,
como especificos en determinadas enfermedades.

Hace 30 o 40 afios que Ehrlich, dio el primer paso en este sentido, descubrien-
do la llamada «reaccion diazéica». Para Ehrlich, el sulfodiazobenzol se combina con
diferentes cuerpos desconocidos, (por lo general aromaticos) de la orina para for-
mar colores. Empléanse para practicar esta reaccién, dos soluciones diferentes, que
se mezclan en las proporciones debidas cuando se va a operar. La solucion primera
estd compuesta de acido sulfoanilico 5 gramos, acido clorhidrico 50 y agua 1000.
La segunda es una solucién de nitrito sédico al medio por ciento. Para preparar el
reactivo se afladen a la solucién primera, una o dos dotas de la segunda por cada
centimetro cabico. Se mezclan en un tubo de ensayo, a partes iguales, el reactivo
preparado y la orina que se va a analizar (unos 3 c. c¢. de cada liquido), y se adita
hasta que se forme espuma. Después se le afiaden unas gotas de amoniaco. Cuando
la reaccién es positiva, el liquido y la espuma toman un color que oscila entre el
rosa palido y el rojo inténso. Hay diazo-reacciones en las cuales, tifiendose el li-
quido de rojo, la espuma lo hace de un color ladrillo. Luego nos ocuparemos del
valor de estas reacciones,

El mismo Ehrlich modificé posteriormente esta reaccion, usando en lugar del
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acido sulfoanilico, el paradimetilamidobenzoaldéhido y suprimiendo el nitrito de
sosa. Llamase a esta reaccion comunmente, la reaccién del benzoaldehido.

Moritz-Weisz usa el permanganato potdsico en solucion acuosa al uno por
ciento, dejando caer 3 o 4 dotas en un tubo de ensayo que contiene la orina, diluida
de modo que apenas tenga color amarillo (1). Cuando la reaccion es positiva, la
orina toma en sus capas superiores, un color amarillo de oro. Aconsejamos nosotros
no agitar nada la orina con el permangdanato y obsarvar la coloracién amarillo de oro
en una aureola que se forma alrededor de las volutas ocasionadas por las gotas de
la solucion de permanganato, dejadas caer desde una altura de cirico centimetros.

Ultimamente y ya en el afio actual, se ha propuesto una nueva reaccidn, lla-
mada de! iodo o iodo-reaccion. Consiste en diluir la orina como en la de Moritz-
Weisz y dejar caer unas gotas de tintura de iodo. Como en la anterior, se produce
una coloracion amarillo de oro. En esta conviene agitar ligeramente el tubo,

Encontré Ehrlich las primeras reacciones diazoicas positivas, en casos de fie-
bre tifoidea y posteriormente en la tuberculosis y otras infecciones graves. Desde
luedo no se le dié valor diagnodstico, encareciéndose en cambio su valor prondstico.
La gravedad de una infeccion estaria en relacion directa de la intensidad de la
reaccion.

En realidad los sefiores que se han dedicado a observar la reaccion de Moritz-
Weisz, o la iodo-reaccion, se han olvidado de la reaccion diazdica, e impresiona-
dos favorablemente por la sencillez de aquellas, no han estudiado comparativamente
todas ellas. Nosotros queriendo hacer una investidacién sobre la reaccion de Mo-
ritz-Weisz, en la cual no existia una extensa experiencia, no hemos dejado de prac-
ticar juntamente con ella la de Ehrlich.

Poseyendo la iodo-reaccion las mismas ventajas y los mismos inconvenijentes
que la de Moritz-Weisz, cuanto en adelante diga'mns sobre ésta se puede aplicar a
aquella.

Segin Moritz-Weisz y otros autores, la reaccion es debida, a la presencia en
la orina de un urocromégeno (o urocroma poco oxidado) que el permanganato hace
pasar a urocromo. Para Pierret y Baudon (2), la reaccion es debida a la presencia
de la alantoina, que provendria de la destruccion considerable de las albtiminas de
los tejidos (células y leucocitos) en los tuberculosos cavitarios. Es més admisible
esta segunda hipotesis por cuanto estd mds en armonia con el prondstico desiavo-
rable que la generalidad de los autores asignan a la reaccion.

Pierret y Baudon con una estadistica de 111 casos, llegan a las conclusiones

=

(1) Puede prescindirse de diluir las orinas poco coloreadas y-en ellas la reaccion
sera mas exacta y apreciable.
(2) Journal des Practiciens.
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siguientes: La reaccién no se encuentra mads que en los bacilares (tuberculosos) de
lesiones avanzadas. Falta al principio de la baciiosis y atin en el segundo grado. Su
valor diagnéstico es minimo. Al contrario, desde el punto de vista pronostico, y sin
querer exaderar [a importancia, se puede asedurar que es constante en las formas
serias de la tuberculosis, en donde ella es proporcional a la gravedad del pro-
nostico.

Vitry no la ha encontrado en 20 orinas normales. En cambio fué positiva en
casos de fiebre tifoidea, de cancer incipiente, de diabetes drave y de tuberculosis
avanzada. Llega este autor a considerar mas sensible esta reaccion que la diazdica.

Paul Courmont (1) en un bonito trabajo, después de enumerar las opiniones de
Vitry, Mladenoff, Laignel, Lavastine, Cottin, Tecon, Aimarel, Merklen, Leroy y
los trabajos de Pierret y Baudon, dice que la reaccion de Moritz-Weisz es un dato
de importancia en la practica de los tisiélogos. Funda sus opiniones en los resulta-
dos obtenidos en una estadistica de 107 casos, entre los guales obtuvo 23 positivas,
72 negativas y 2 dudosas. Las conclusiones a que llega este profesor, son las de
que no se presenta en los individuos sanos, que es extraordinariamente rara y hasta
completamente ausente en los no tuberculosos enfermos y que sirve para hacer un
pronostico fatal a breve plazo en la tuberculosis pulmonar.

Y ahora vamos a ocuparnos ligeramente de nuestros trabajos, que comprenden
una estadistica de 80 casos (enfermos del Hospital Clinico) y de investigaciones pro-
pias hechas alrededor del asunto.

Ya dijimos que acostumbramos a practicar la diazo-reaccion sistematicamente,
cuantas veces hemos buscado la reaccion de Moritz-Weisz. La primera ensefianza
que de ello hemos sacado es la de que es incomparablemente mas beneficiosa la
reaccién de Ehrlich, que la de Moritz-Weisz o la iodo-reaccion. Estriba primeramente
esta ventaja, en que, atin después de una larga practica (que nos ha llevado incluso
a modificar la técnica de la reaccion), en la Moritz-Weisz son muchos los casos en
que esta es de muy dudosa interpretacion. En casos de pronostico clinico fatal y
posteriormente comprobado, hemos obtenido reacciones de Moritz-Weisz, que uni-
camente podian ser calificables de positivas débiles, mientras la reaccion de Ehrlich
era claramente positiva. Por el contrario hemos encontrado reacciones de Moritz-
Weisz, positivas, coincidiendo con diazo-reacciones negativas, en las cuales el pro-
ndstico de la enfermedad estuvo de acuerdo con los resultados de las dltimas, Dire-
mos, también, que hemos encontrado reacciones de Moritz-Weisz en tres embara-
zadas de la clinica del Dr. Chacén (nitmeros 43, 44 y 45 de nuestra estadistica), en
las cuales la reaccion de Ehrlich fué siempre negativa. Descontados los casos

——

(1) Soc, med. des hop. de Lyon.--Gacette Medicale de Paris.
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expuestos, las reacciones de Ehrlich y de Moritz-Weisz han coincidido la mayoria
de las veces, llevando, como antes dijimos, las reacciones de Ehrlich, la ventaja
sobre la de Moritz-Weisz, de la mayor senciilez de interpretacion. Aproposito de
esto, conviene recordar que para practicar la reaccion de Moritz-Weisz en orinas
de un color normal hay que diluirlas ala mitad y que cuando las orinas son
de un color subido, esta dilucion es insuficiente, de donde resulta que tnicamente
operando con orinas muy decoloradas podemos prescindir de la dilucién, obteniendo
con ellas los resultados mds precisos, por encontrarse en estas orinas una cantidad
madxima de las substancias que producen la reaccion. En la diazoica, como siempre
se opera con orinas sin diluir, siempre los datos son mas claros.

La albimina, la dlucosa y los pigmentos biliares, no enmascaran ninguna de
las reacciones. Esto ha sido perfectamente comprobado por nosotros. En la hemo-
dlobinuria y en la hematuria, resulta imposible practicar la reaccion de Moritz-Weisz,
siendo en cambio posible la de Ehrlich. |

Existen una gran cantidad de medicamentos que son causa de reacciones posi-
tivas. Citaremos los que hemos observado nosofros. Son estos [a heroina, la aspi-
rina, la creosota, el guayacol, el fenol y el naftol. Es indiscutible que muchos mas
estardn en el mismo caso y claro es que hay que tener esto muy en cuenta cuando
se investigue en orinas de enfermos sometidos a determinado tratamiento.

En otros casos experimentales hemos encontrado casos de reacciones positi-
vas. Se trataba de orinas preparadas artificialmente con albumosas y amino-acidos.
La diazo-reaccién en estos casos se mostraba por una coloraciéon roja del liquido y
ladrillo de la espuma. De este mismo modo se manifestaban las diazo-reacciones en
dos casos de céancer avanzado que hemos anotado en nuestra estadistica. L.a reac-
cion de Moritz-Weisz fué también positiva. Se prestan estos casos a hacer algunas
disquisiciones, sobre la manera de producirse la substancia productora de las reac-
ciones pogitivas. Suponese que esta substancia es un producto de destruccion orga-
nica: la alantoina y derivados albuminoideos, procedentes de la destruccion de cé-
lulas y leucocitos, Indudablemente tiene esta hipétesis mucha verosimilitud, pero no
creemos que pueda quedar reducido a los productos de destruccion de células o leu-
cocitos, las substancias productoras de las reacciones positivas. Estas substancias
bien pueden ser también procedentes de la destruccion de bacterias o ser las mismas
exotoxinas. Las reacciones que se obtienen en las infecciones se manitiestan siem-
pre por el color rosa o rojo inténso de la espuma. De esta misma forma se mani-
fiestan las que hemos obtenido experimentalmente con algunos productos quimicos.
Nosotros admitimos que por dos mecanismos se producen las reacciones positivas.
Estos dos mecanismos son: 1.° destruccién de tejidos y 2.° eliminacién de endo-
toxinas (destruccidn de bacterias) y eliminacion de exotoxinas. Ahora bien, en las
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‘bacilosis, se comprende facilmente que estos dos mecanismos se combinen, mien-
tras que solo se eliminen productos de destruccion orgdnica en los casos de neopla-
sias malignas.

Y vamos a ocuparnos de la parte mds interesante de este asunto, que es lo refe-
rente al valor diagnostico y prondstico de las reacciones.

No se le ha dado valor prondstico a la diazo-reaccion y unicamente en las in-
fecciones agudas draves y en la tuberculosis pulmonar se le ha concedido un valor
prongstico real. En cambio se ha pretendido que la reaccién de Moritz-Weisz es
segura en la tuberculosis pulmonar algo avanzada y que faltaba en otras enfermeda-
des, llegando Courmont a suponer que serian tuberculosos latentes los enfermos de
otra naturaleza en cuyas orinas se haya encontrado la reaccion de Moritz-Weisz
positiva. Nosotros hemaos encontrado la reaccion en infecciones no tuberculosas, en
algunas embarazadas y después de la ingestion de determinados medicamentos. No
la consideramos, pues, como medio diagndstico de la tuberculosis pulmonar.

El valor prondstico de momento es relativo. (Observamos que atin cuando aho-
ra nos referimos a las dos reacciones, seguimos censiderando preferible la de Ehr-
lich). En la tuberculosis pulmonar es lo corriente que una vez presentada la reac-
Cidn, no desaparezca hasta la muerte, pero esta en unos casos se presenta pronto
y en otros se retarda bastante mds de los fres o cuatro meses que los autores con-
sideran como plazo maximo. Nosotros tenemos cuatro casos en los cuales la reac-
cion fué positiva hace un afio y actualmente se encuentran en condiciones de seguir
viviendo. En estos, a que nos referimos, unas veces dan reaccion positiva y otras la
dan dudosa. Por lo general no ocurre asi, pero puede set positiva durante mucho
tiempo.

En los casos mds interesantes, en aquellos que la reaccién es fuertemente
positiva, en los cuales basta una sola gota de amoniaco para que la orina y su
espuma adquieran un intensisimo color rojo, hemos visto sobrevenir la muerte en un
plazo que nunca excedi6é de quince dias.

En las infecciones graves agudas, la reaccion se presenta en seguida y no
desaparece durante la convalecencia. Nosotros hemos observado dos casos de pul-
monfa y tres de fiebre tifoidea, en los cuales no desaparecié la reaccion hasta pa-
sado bastante tiempo y cuando los enfermos estaban en disposicion de hacer su vida
habitual.

¢Qué datos interesantes puede adquirir el clinico practicando estas reacciones?
En realidad son muy escasos. El prondstico fatal en un caso de tuberculosis pulmo-
nar avanzado, se hace por el menos entendido, sin necesidad de examinar la orina.
La fecha de Ja muerte no la fija una reaccién positiva fuerte, y reacciones positivas
se hallan en tuberculosos con bastante vitalidad.
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En las infecciones agudas, la reaccion se presenta cuando se presentan otros
sintomas escandalosos, que mejor que ella nos hablan de diagnéstico y de pro-
nostico.

Reacciones positivas sin ofros fenomenos patolégicos, no han tenido nunca
valor de ninguna clase.

En el Laboratorio de la Direccion de Sanidad del Estado de Nueva York, se ha
desistido de practicar la diazo-reaccién, después de practicarla en 1700 orinas, por
consideraria poco interesante. (1)

Comeo conclusion diremos que el valor prondstico es real, pero que el examen
clinico del enfermo, suministra una cantidad de datos para enjuiciar que, permiten
prescindir de las reacciones de que nos venimos ocupando y que en caso de querer
practicar alduna de ellas, daremos la preferencia a la reaccion diazéica de Ehrlich.

-

(1) Journat of the American Medical Association.
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Divaqaciones sobre wn caso de quiste hidatidico de biceps braquial

Comunicacion presentada a esta Real Academia de
Medicina y Cirugia por el DR. D. RAMON SANCHEZ

PARRA, Académico Corresponsal de la misma y ex-
alumno interno, por oposicién, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca.

ILTMO. SR.:
SRES. ACADEMICOS:

Perdonad os distraiga de vuestras diarias ocupaciones, para llevar vuestra
atencién sobre un asunto, que si bien cientificamente tiene una grandisima impor-
tancia, al ser tratado por mi, ha de perder gran parte de su interés.

Por eso, os ruego olvidéis la humildad de mi personalidad cientffica, y hagais
denerosa ostentacién de benevolencia, ejercitando vuestra paciencia y atencion, ya
que poco personalmente mio os puedo ofrecer, pues aunque mi voluntad fué grande,
escaso ha sido el tiempo trascurrido desde que abandoné las tareas académicas
del doctorado, y pocos los recursos de que dispuse.

De aqui, que haya de recurrir como fuente principal de conocimiento, al que
me brindaron los trabajos clinicos realizados al lado de mi eminente maestro el
Dr. Royo, ofreciéndoos breves consideraciones acerca de un caso de quiste hidati-
dico del misculo biceps braquial izquierdo, que si no es nuevo en la patologia, suele
Ser poco frecuente en la clinica, y hasta dar motivo a errores de diagnostico.

En efecto, la equinococosis es frecuente en el hombre; pero a decir verdad su
asiento principal es en las visceras y de estas el higado es la mas comunmenie aco-
Mmetida, mas no deja de presentarse aungque en proporcién bastante menor en los
huesos y misculos, siendo segiin la estadistica de Madelung de un 1‘5_pof 100.
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Podria citar infinidad de casos de quistes hidatidicos de pulmén, de la retina,
y sobre todo del higado, cada cual implantado en diterentes sitios, unos supurados
y otros no; también podria referir uno operado por mi, con resultado teliz, pero
como estos casos son citados casi diariamente por los cldsicos, me abstengo de
ello, circunscribiéndome sélo al que menciono como epigrafe, por creerlo de més
importancia,

Un dia, se presentd en la clinica de la cual yo era interno, un enfermo de trein-
ta y seis afios y oficio hortelano; era de estatura regular, de tez morena y de buena
complexion. No habia padecido enfermedades anteriores dignas de especial men-
cion. Sus padres y hermanos viven y estdn sanos. Tiene tres hijos que se crian
fuertes y robustos.

Se nos queja de que hace cinco meses, un dia al quitarse una camisa, not6 un
abultamiento en el brazo izquierdo, que le llamaba mas la atencién por no haber
sentido dolor ni molestia que delatara su presencia; a los pocos dias de haberlo des-
cubierto, como si lo hubiese estado esperando, le comenzé a molestar con peque-
fios dolores pungitivos y ligera reaccion general.

Pasamos a la exploracion del tumor y observamos que este era bastante volu-
minoso (del tamario de un pufio); al contraer el misculo se pudo apreciar la inmo-
vilidad de un tumor liso y regular casi indoloro, con una consistencia eldstica y re-
nitente. Se notaba una ligera fluctuacion. Cuando el misculo estaba relajado tenia
los mismos caracteres, excepto que era movible.

Respecto de su naturaleza se sustentaron varias opiniones. Hubo quien lo diag-
nosticé de un lipoma intramuscular, por ser un tumor indoloro a la presion, circuns-
crito, blando, sin adherencias: pensaron otros en un absceso frio, fundamentando
el diagnostico en los dolores pungitivos que acusaba y la reaccion febril que pre-
senté. Algunos, aunque timidamente, indicaron la posibilidad de un quiste hidati-
dico. Hizo el resumen nuestro querido profesor y con esa seguridad que en él im-
pera para el diagnostico afirmo la existencia de un quiste hidatidico supurado del
musculo biceps braquial izquierdo, coincidiendo con nuestra particular creencia.

Preparado todo se procedi6 a la operacion, practicando una incision de unos
cinco centimetros, en la parte mas prominente del tumor que permitiendo la sepa-
racion de la piel y tejido celular, puso al descubierto la masa muscular del biceps, la
que incindida a su vez dejé ver un quiste lleno de un liquido amarillento de olor nau-
seabundo, en el cual flotaban unas bolsas blancas elasticas del volumen de un gui-
sante y dotadas de un temblor especial, comparable al de la gelatina. Eran vesiculas
secundarias, verdaderas hidatides. Hizose la extirpacion total de aquel quiste, que,
formaba parte del misculo, quedando perfectamente limpio el foco de implantacion..
Unos puntes de sutura y el drenage correspondientes finalizo la intervencion.
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La herida tardé en cicatrizar completamente 20 dias, sin ningiin contratiempo
en la convalecencia, saliendo el enfermo completamente restablecido.

Si reflexionamos sobre la rapida exposicion que de este caso acabamos de ha-
cer, dos puntos se ofrecen en primer término a nuestra consideracion: 1.° ¢Como
ha podido llegar el germen quistico al biceps? 2.° ¢Por qué via pudo ilegar y en qué
drado de evolucidn lo hallamos? |

Dos son las vias que pueden servir de trayectoria al embrion hexacanto: la ve-
nosa y la linfatica; pero habida cuenta de la disposicion anatémica de ambos siste-
mas de redes, parece l6gico admitir que la primera, o sea la venosa, le ofreciera
camino mds facil y menos peligroso para verificar su recorrido. Fijémonos un mo-
mento en su evolucién y sigdmosle en su marcha, desde el organismo del can al
musculo biceps de nuestro hortelano.

Por la ingestion de restos de carnero, un pobre can llegd a alberdar en su intes-
tino una hidatide y alli consiguié alcanzar su completa madurez, llegando hasta su
procreacion. Lanzados sus huevos con su bolo fecal y destinado con otros restos
organicos a servir de abono en distintos cultivos de los que se verifican en 1a huerta,
pasa asi, al interior del vedetal que mas tarde ha de servir de alimento al hombre,

Y he aqui la rotacién admirable que, desde el carnero al hombre pasando por el
perro y después por el vedetal, verifica la tenia.

El hombre que busca para la satisfaccion de sus necesidades, para el conjuro
de su debilidad, para el aumento de sus energias el alimento que con apariencias de
lozana hermosura fe brinda el vegetal jcudn lejos se halla de pensar ni por un mo-
mento que tras aquella frescura apetitosa y envuelta en ellas conduce al interior de
su organismo el germen inquieto de un cestodo, que mds tarde perturbara su salud!

Con ellos penetra, llega al amplio recinto del estomago, es acometido por el
jugo gastrico que rompe su cubierta que pone al descubierto sus seis gan_chosr que
le dan nombre y a beneficio de los que camina por el duodemo y como compaiiero
de los elementos elaborados por la funcion digestiva pasa al torrente circulatorio por
el sistema de la vena porta.

Y ya en el torrente circulatorio pudiéramos abandonarle a la corriente que rapi-
damente lo ha de conducir, si cabe a4 todo el organismo. Pero no, quiero que como
espectadores le sigamos en su excursion para darnos cabal cuenta de como pudo
escapar de los obstdculos que diversas visceras le ofrecieron pretendiendo hacer
presa en él. Por la vena porta ha llegado al higado. |

En muchos casos una causa venida de fuera y que maditica la circulacién de
esta viscera la obliga a fijarse en uno de esos conductos que a manera de intermiria-
bles corredores se dividen y subdividen formando una malla extensisima: son los
interlobulillares. |
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En otros casos, la funcién hepética no sufre cambio, los vasos conservan su
elasticidad y la ola sanguinea empuja al embrién, sin darle tiempo a producir irrita-
cion en el tejido conjuntivo, continia su peregrinacion penetrando en las venas su-
prahepaticas y flotando siempre en el tejido circulante, arrastrado por hematies y
leucocitos y sin poder retroceder jamas por impedirlo las Valvulas que de trecho en
trecho forman poderosos repliegues destinados a impedir su retorno, sigue nuestra
célula pasando después a la cava, desde la cava a la auricula derecha y desde la
auricula se precipita por el orificio auriculo-ventricular a! ventriculo derecho. Re-
pliegues que a modo de pilares nacen dc las valvulas parece ofrecerle seguro asilo,
pero la construcciéon de las paredes musculosas y potentes de este recinto no le
consienten reposo, y no pudiendo retroceder por donde penetré por impedirio €|
repliegue trictispide, sale por el dnico orificio gie le deja franco el paso, y gana la
arteria pulmonar, que de corto trayecto y drueso calibre, va disminuyendo, por divi-
siones y subdivisiones sucesivas hasta formar una red capilar que tapiza unos alveo-
los de tal delicada finura, que permite a las células circulantes de la sangre, veriticar
el cambio de gases necesario, para fijar el oxigeno engendrador de combustiones y
hélito de la vida. f

En este aparato pulmonar, no hay contracciones violentas que actiicn sobre
nuestro pardsito, como ocurria en el corazon. Aqui pudo tener estacion de parada
y ocasiones hay en que llega a conseguir su residencia y evolucionar en su estroma
conjuntivo; pero tampoco se detuvo: épor qué? json tantos los misterios que encie-
rra la vida intraorgdnical... En lasandre circulante vuelve de nuevo por las venas
pulmonares al corazén, donde nueva contraccion le hara salir precipitadamente por
el ventriculo izquierdo, lanzandolo al vaso de mayor calibre que existe, a la aorta,
desde donde va a la subclavia, que le despide a su vez hacia la axilar que le ofrece
paso a la humeral, y asi, alejandose cada vez mas del centro circulatorio y reco-
rriendo conductos cada vez de menor calibre penetra en el misculo biceps, donde
acaso la desidgualdad de sus contracciones, tal vez motivos de excitacion proceden-
tes de fuera le detienen, alli se invagina, pierde sus ganchos, y forma su envoltura
quistica que encierra. |

Ya instalado en el punto de su residencia definitiva hemos de preguntar dcual
es su evolucién en relacién con el proceso que determina?

Enquistada ya, la bolsa hidatidica se compone de una capa interna, que no es
mds que la transformacion del embridon,—membrana germinativa o proligera—y de
una capa externa que es un producto de secrecion— membrana cuticular—.

La externa estd formada por varias capas estratificadas, superpuestas a manera
de las hojas de un libro, es opalina pero sin perder totalmente su trasparencia e im-
permeable segdlin Chauffard y Widal, a los microbios, lo cual explica la asepsia ordi-
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naria del contenido quistico, ofreciendo en cambio facilidades de dialisis a las sus-
tancias téxicas (Toxialbiiminas, toxinas); de aqui la frecuencia de la urticaria.

La interna germinal de Giraldés, fértil de Robin, produce vesiculas que nacen,
bajo la forma de granulaciones, blanquecinasy crecen sostenidas por un pediculo
que al fin se rompe, dejéndolas caer libres y flotando en el liquido hidatidico que
la llena, déandole un aspecto semejante a una masa granulada llamada por Devé
arena equinococcica.

En el interior de estas vesiculas, pueden aparecer unos cuerpos ovoides algo
mas oscuros que el continente y provistos de una cabeza con cuatro ventosas y una
doble corona de ganchos dirigidos hacia dentro, y un cuerpo con una prolongacion
axil que le une a la vesicula garminativa: son los scolex o equinococos. Estos son
los que ingeridos por el perro, y metamorfoseandose en su intestino dardn lugar a
la tenia equinococus.

Si la vesicula germinativa no da lugar a la formacién de equinococus, la hidati-
de es llamada acefalocisto, nombre dado por Laennec en 1804, y por el contrario
fértil o cefalocisto, cuando, como nuestro caso se producen en abundancia.

Estas vesiculas pueden a su vez engendrar otras llamadas secundarias e hijas,
con todos los caracteres de aquella de que proceden. Estas fueron las que nos en-
Contramos al incindir el quiste a que hago referencia en esta reseiia.

Pero ¢de donde proceden estas nuevas vesiculas?. Varias son las teorias que
pretenden explicarlo, pero las ntds comunmente aceptadas son la de Naunyn y la de
Huhn y Davaine.—Sedtin las ideas clasicas, la condicién necesaria para el desarro-
llo del quiste hidatidico, es la presencia en un punto del embrién hexacanto. Las ve-
Siculas hijas nacen en la misma cuticula de la vesicula madre; en el intersticio de
dos ldminas de dicha cuticula que pueden desgarrar por su cara interna viniendo
a caer en el interior del quiste (vesiculas hijas o secundarias endégenas), o desatro-
llarse rompiendo la cara externa, fuera del quiste (vesiculas hijas o secundarias
exdgenas).

Pero recientes investigaciones, muy demostrativas han venido a dar la razén a
Naunyn, Devé y Alesinskf, los cuales han puesto o pretendido poner fuera de duda
que los quistes hidatidicos pueden nacer por transformacién vesicular de las cépsu-
las proligeras o de los scolex. En el primer caso, las vesiculas proligeras se cuticula-
rizan y el parénquima da origen a la membrana germinal. En el segundo caso, el
aumento de volumen de los scolex, y la formacion en su interior de una red que va
transformandose y formando varias capas que son la cuticula, y la desaparicién de
los ganchos da por terminada la evolucion del quiste,

Sin desconocer que estas nuevas nociones tienen una importancia cientifica
Considerable, es lo cierto que para muchos no pasa de un valor y un interés relativo.
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Ademds de estas producciones, en el interior del quiste existe un liquido claro,
rtansparente, o ligeramente turbio, amicrobiano rico en sales principalmente cloruro

de sodio, que no contiene albdmina, pero muy abundante en toxinas. En nuestro
caso habia perdido la franspariencia, su color era amarillento debido a la presencia

de giébulos purulentos.
éPero de donde procede este pus, si antes hemos dicho que esta membrana es.

impermeable para los microbios?. Este cagua de roca» completamente aséptica, sin
ser bactericida, es no obstante un buen medio de vida de los microorganismos; de
aqui, que cuando bien por via linfdtica o sanguinea llegan los microbios piddenos
cerca del quiste, aprovechando resquebrajaduras de su pared provocan una periquis-

titis que permite su penetracién. (Dupré).
Asi era en efecto, esta membrana estaba engrosada, inyectada, intlamada en

una palabra,
Y aprovecho este momento para llamar la atencion sobre la mayor frecuencia

de la supuracion de los quistes musculares y 0seos, que en los viscerales. Asi como
las observaciones de que los que hemos visto (pues esta afeccion es muy frecuente.
en Salamanca) han sido supurados en una proporcion que no baja de un 80 por 100.

La presencia del hexacanto determina siempre trastornos funcionales en el 6r-
gano que vulnera; de aqui esa variedad tan infinita de sintomatologia con que se nos
ofrece la equinococosis, y que oscurece el diagndstico tanto, tanto, que en ocasio-
nes, y yo he sido factor de ello, mas bien un acto intuitive que una deduccién orde-
nada y l6gica nos dan la llave del diagnostico.

La circulacion a través de los vasos, del hexacanto, pasando por visceras, reco-
rriendo 6rdanos, etc. nos da la razén eficiente de la diversa frecuencia conque se
presenta en las visceras y en los demas Organos, explicindonos ¢l por que son mas
raros en los huesos y en los musculos.

El quiste evoluciona por punto deneral, sin producir otra clase de fendme-
nos que los de presencia anatémica y fisiolégicamente considerado, con relacién al

érgano que ataca; pero por sus toxinas puede dar origen a trastornos complicatorios

de tal importancia que lleguen a amenazar la vida.

Como consecuencia de la patogenia de estos quistes, quirdrgicamente se impo-
ne un solo y tinico tratamiento: la extirpacion. Establecido el diagndstico, cuanto
mads pronto mejor, sin recurrir a la puncion, perque es sabido que la rotura quistica
da origen a la siembra de las hidatides, que pueden ingertarse y producir reinfeccio-
nes, septicemias, intoxicaciones, etc.

Y aqui termino lo que con justicia apellidaba yo de <Divagaciones» cuando in-
tentaba relatar este hecho clinico, tan importante por la poca frecuencia con que se
presenta, que de seguro serd muy tenido en cuenta por la estadistica. |

He Dicho.
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Sesion inaugural del curso de 1918

-_*- —— e

Memetia reglamentaria de (og trabajos de esta Real Academia de Medicina en el aife anterior

ILTMO. SR.:
SENORES:

Al presentarme ante vosotros, para dar cuenta fiel y sucinta de los trabajos
realizados por esta Real Academia de Medicina, en el aﬁdhue ha finado, podia muy:.
bien haber copiado la primera parte de la memoria que tuve el honor de leer, hace
doce meses en este mismo sitio; pero desgraciadamente para todos, las circunstan-
cias por que atraviesa el mundo civilizado, y gran parte del semicivilizado, son las
mismas o tal vez mds graves que entonces. Si, Sefiores Académicos, mas graves y
mas tristes que el afio anterior, porque este desastre mundial se hace interminable
y no se vislumbra el fin a tanta desdicha. Un consuelo podemos tener los médicos,
muy relativo en verdad, pero consuelo al fin, y es que nuestra humanitaria profe-
sidn, como ciencia experimental que es, esta recogiendo sin descanso en ese mismo
campo de desolacién, vidas que se escapan, sangre que se filtra y cerebros que se
remiendan y que antes de esta guerra, no habiamos tenido ocasién de recoger, ni
sabiamos apaiiar, y si estas vidas, suponen muy poco, en relacion con la magnitud
del desastre, y con las miles que se sacrifican a diario, supone muchisimo para el
porvenir, porque esos cientos que ahora se recogen, serdn muchos millones en el
transcurso de los afios, y entonces tendra eco la voz de Jules Simén cuando dijo:
«Bendita la ciencia que ha sabido sacar vidas del campo de la muerte».

Aun cuando las circunstancias por que atravesamos sean las mismas, la labor
desarrollada por nuestra Corporacion, ha sido mas intensa que en los afios anterie-
res, ha habido una verdadera exuberancia de trabajos académicos, como si hubiera
querido decir al mundo cientifico nuestra Real Academia de Medicina: no sélo vivo,
sino que esta vida ha de ser cada dia mas ostensible y mds provechosa para la
humanidad y para el progreso; y es que, Seiiores, sucede a las Corporaciones lo
mismo que a los individuos; cuando ven amenazada su existencia, por una circuns-
tancia cualquiera, luchan desesperadamente, estos cuerpo a cuerpo, aquellas, con
todas las energias y labor cientifica de que son capaces y que viene a demostrar la
necesidad de su existencia y la conveniencia de haber sido creadas.

Entre todas las sesiones que ha celebrado nuestra Corporacién en el afio tlti-
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mo, merecen especial mencion tres. La sesion inaugural del curso academico, la
celebrada para dar posesion de su plaza de Académico numetario al Sr. D. Eunrique
Gelabert Aroca y la extraordinaria de 18 de Mayo en que el ilustre Catedratico de
la Facultad de Medicina de Madrid Dr. Gdémez Ocana, disertd sobre el tema <Del
ejercicio y del reposo, del ayuno y del régimen alimenticio como agentes terapéu-
ticos».

La primera de estas sesiones, o sea la inaugural del curso de 1917, tuvo lugar
el dia 28 de Enero, y en ella, después de leida la resefia reglamentaria de Secreta-
ria, se expuso por el Sr. Gémez Garcia, como trabajo doctrinal, un bien escrito dis-
curso, que verso sobre <L.a herencia en la locura y Psicosis Profilaxia> y en el que
se admird, a la vez que la correccion de estilo, una gran profundidad de conocimien-
tos en la especialidad y el dominio absoluto del tema que tan oportunamente se
habia propuesto desarrollar. |

Empezo con un prélogo modesto, en el que excusa su atrevimiento en precep-
tos reglamentarios, que no puede ni debe declinar. Expone después con claridad y
abundante copia de datos, las causas de las psicosis, su transmisibilidad por la he-
rencia y los desastres que producen en la sociedad y en la familia. Da cuenta, a-
continuacion, de los medios que estan a nuestro alcance, para evitar estas terribles
dedeneraciones, y termina con un hermoso parrafo en que pide, para que la profi-
- laxis de estas enfermedades sea un hecho, y se practique con éxito, la creacion de
un Ministerio de Salud publica, con sus delegados provinciales y municipales, con
sus guardas para vigilar y un verdadero ejército, para hacer cumplir las leyes y dis-
posiciones sanitarias. Si cuesta muchos millones, dice, defender nuestras costas
para el caso problemdtico que pudieran ser atacadas, épor qué no gastar unos cuan-
tos, en defender nuestras vidas y las de nuestros semejantes, constantemente ataca-
das por los agentes que nos rodean? El Sr. Gomez Garcia fue muy felicitado al ter-
minar su discurso por todos los concurrentes al acto.

Después se di6 lectura a los informes de la comision encargada de estudiar las
memorias presentadas al concurso de premios, coasiderandose desierto el de Me-
dalla de oro y concediendo un accésit a cada uno de los trabajos que llevan por lema
«Reparad en los medios para llegar al fin» y <Al saber le llaman suertes, cuyos
autores resultaron ser D. Manuel Barragdn Bonet y D. Eduardo Buissan Pellicer.
Terminando tan solemne acto con un discurso resumen del ilustrado Presidente de
esta Real Academia de Medicina D. Francisco Medina Romero.

La segunda sesién extraordinaria del curso pasado tuvo lugar el dia 22 de Abril
y tenfa por objeto dar posesién de su plaza de Académico numerario al electo
D. Bnrique Gelabert y Aroca, ilustrado farmacéutico de esta capital y Secretario del
Colegio de esta provincia, el que presenté para su ingreso, un trabajo muy bien
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meditado, sobre «Relaciones entre la composicion quimica y la funcién terapéutica
de algunos cuerpos?, el cual fué escuchado con beneplécito y efusivamente felici-
tado el Sr. Gelabert a la terminacién de su lectura. Le contesté.en nombre de la
Academia el Sr. Piquer Hernando, disertando sobre <El carbono y sus propiedades»
después de hacer un estudio acabado de las condiciones académicas y titulos litera-
rios del recipiendario y ofrecerle el diploma y la medalla correspondiente.

La tercera sesién extraordinaria y primera de la serie, que por acuerdo de la
Academia han de organizar los académicos corresponsales y directores de Murcia
Meépica Sres. Guillamén, Sdnchez Pozuelos y Martinez Ladrén de Guevara, tuvo
efecto el 18 de Mayo y en ella explané su conferencia el Dr. Gémez Ocaiia, sabio
fisiologo de la Facuitad de Medicina de Madrid y Maestro querido y respetado de
varias generaciones de Médicos. El tema fué <Del ejercicio y del reposo, del ayuno
y del régimen alimenticio, como agentes terapéuticos».

Después de un exordio poético, en que nos habld de las bellezas de esta tierra
¥ de sus hijas, dedica un recuerdo a su compaiiero y amigo el Dr. Maestre y entra
en materia habldndonos del ejercicio y de los musculos que son sus agentes, del
consumo y del trabajo que pueden rendir, hasta llegar a la fatiga, a la cual la consi-
dera como el freno puesto por el propio tejido contractil, a los abusos de la accion.
El reposo, dice, es necesario siempre, como medio de reparacion y economia, y las
felices combinaciones del reposo y el ejercicio, permiten al médico favorecer el
desarrollo corporal de los individuos. Estudia los alimentos como medio de propor-
cionar al organismo los elementos gastados o inservibles, dividiéndolos en minera-
les, como el oxigeno, el hierro, etc., etc., que son cuerpos constitutivos de todo
ser organizado; y drganicos, como los hidratos de carbono, las grasas y los protéi-
cos, son los combustibles que alimentan constantemente el incendio fisioldgico de
Nuestra vida, y constituyen a veces las reservas, para los trabajos extraordinarios
Y para las enfermedades. Terminando tan cientifica y amena disertacion el Sr. G6-
mez Qcafia con estas palabras: «<Tales son, Sefiores, los fundamentos fisiologicos de
los cuatro puntales da la terapéutica higiénica; si os son de alguna utilidad el dia
mafiana, quedaré satisfecho del éxito de esta conterencia».

Fué felicitadisimo. A la terminacion de su discurso el Sr. Presidente le entrego
el titulo de Académico de esta Corporacién, tinica y pequefiisima distincion que po-
dia hacer la Academia a tan ilustre maestro.

En las restantes sesiones, tanto de Gobierno como literarias, se han ocupado
los Sefiores Académicos de las enfermedades reinantes en cada estacion, sefialando
la existencia de un gran foco de paludismo, en la parte Norte de nuestra huerta,
Cuyo saneamiento se impone, y para lo cual es necesario dejar a un lado rutinarias
Preocupaciones y mezquinos intereses, y seguir en un todo los desinteresados con-
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sejos de la ciencia, dados clara y terminantemente, en mas de una ocasion, por este
cuerpo consultivo. Se han resuelto varios expedientes de accidentes del trabajo,
‘para los que la ley designa a las Reales Academias de Medicina como tribunal supe-
rior e inapelable. Y por altimo se han expuesto distintos casos notables, por los se-
ifiores Sanchez Garcia, Herndndez-Ros y Pérez Mateos.

Han entrado a formar parte de esta Corporacion en calidad de Corresponsales,
ademds del Excmo. Sr. D. José Gomez Ocafia, ya mencionado, los Sres. Sanchez
Parra (D. Ramén y D. Emilio), muy jévenes los dos y con grandes alientos profe-
sionales; su labor ha de ser 1itil y provechosa para la ciencia y para ellos. El Doc-
tor Piga, primer ayudante del Laboratorio de Medicina Legdal y Forense de uno de
los distritos de Madrid y los Sres. Garcia (D. Pablo) y Mas Gilabert (D. Manuel),
que vienen de la ciudad vecina a compartir las tareas académicas en el afio 1918.

Al Concurso de premios de este afio sélo ha concurrido un trabajo cuyo lema
es: «<Encumbrar la ciencia es hacer patria»; a continuacion sera leido el fallo del
Jurado calificador. |

Con respecto al Concurso que habia de anunciarse en el dia de hoy, para el
afio 1918, la Corporacidén ha acordado el suprimirlo, como también el que no se im-
priman los discursos, memorias y trabajos cientificos, que era costumbre enviar a
las demas Academias y a todos los centros de cultura y del saber, como medio de
extender y propagar los conocimientos médicos. Estos acuerdos, Sefiores Acadé-
micos, son obligados y obedecen a que ha habido un Ministro de Instruccién pi-
blica, de cuyo nombre no quiero acordarme, que deseando hacer economias en su
departamento, creyd que lo mas comodo e inotfensivo para su poltrona era suprimir
las exiguas subvenciones que venian disfrutaudo las Reales Academias de Distrito,
porque estas era seguro que no podian defenderse; en cuanto a la de Madrid, como
no la consideraba inofensiva, por la cantidad y calidad de los Académicos que la
componen, unos diputados y otros senadores, no sélo se guardé muy bien de inten-

tar tal supresion, sino que la aument6 hasta 25.000 pesetas. Tampoco se atrevio a
meterse con los catalanes, temiendo sin duda que por su unién y caracter regional
le pudieran ocasionar algtin disgusto, y sélo han sido sacrificadas en su arranque
ministerial y econémico, las nueve Academias de provincia, de las cuales nada tenia
que temer su acreditado valor civico. Se ha protestado entonces y ahora, separada
y colectivamente, y parece que el actual Ministro, que dedica toda st energia a cor-
tar abusos de gran importancia en su departamento, percatado de la justicia de
nuestra pretension, se propone restablecer esas pequefias subvenciones en los nue-
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vos presupuestos, y que las Reales Academias de Medicina de Espafia, puedan
cumplir los fines para que han sido creadas.

Esta es la situacion, Sefiores Académicos, de nuestra Real Academia de Medi-
Cina en el dia de hoy; veremos la suerte que le estd reservada en el porvenir; de to-
dos modos, nuestra decisién es firme, nosotros estamos dispuestos a vivir y a que
vivan estos centros de cuitura y del saber. Y como los que piensan vivir y continuar

frecuentando los salones de esta Academia por largdo tiempo no deben despedirse,
yo solo puedo deciros hasta luego.

Lavreano ALBALADE]JO

Académico Secretario-perpetuo

LA QUIMICA Y LA MEDICINA

POR EL

Dr. Gnrigue Gelaber! roca

ACADENMICO DE NUMERO

» -——-——-——-——-@-——-—-——-———--

Apenas mi espiritu repuesto de la natural zozobra ante la necesidad ineludible
de tener que hacer el discurso de mi reciente indreso en esta docta Casa, de nuevo
se encuentra en andlogo diticil trance y preso de las mismas dudas y los mismos
temores, porque ahora como entonces, el hecho de escribir un discurso doctrinal
Propio de esta ocasion y de este lugar es empresa muy superiOr a mis pobres fuer-
zas, Por eso he venido dilatando, os lo juro solemnemente, el momento de abordar
€l para mi dificil y para todos siempre delicado encardo, y a fuer de sincero que
bien me pesa haber dado albergue a aquellos recelos y desconfianzas, por muy legi-
timos tratandose de mi, pues forzado me he visto a pensar y a escribir con una pre-
Mura incompatible con mi intelectualidad y mi cultura. Pediros benevolencia de
nNuevo es la consecuencia mas I6gica que de lo transcrito se deduce, y porque estoy
seguro de que vuestra bondad me la otorga, voy a tratar de un tema, que abordado
per otro compariero seria siempre empresa delicada por su importancia transcen-
dentalisima y de una exiensién sin limites; tratado por mi, reconozco es un atrevi-
miento que raya en la osadia y sin embargdo lo he preferido a cualquier otro asunto
quizd mds propio de esta ocasién, porque el estudio de las relaciones entre la qui-
Mica y la medicina, esta ligado intimamente con el modesto trabajo que tuve el ho-
nor de leer el pasado Abril, el dia para mi inolvidable de mi recepcion.

De antiguo es conocida la importancia de la quimica en la vida. Una gloria de
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la farmacia dijo <que en donde quiera que acttien las fuerzas quimicas nos halla-
mos obligados a presuponer la vida», frase que tiene el mérito de haber brotado de
la pluma de quien frente a Pasteur, representd en la ciencia la teoria mecanica y
quimica para la explicacion de las fermentaciones.

A partir de la famosa experiencia de Waehler obteniendo artificialmente la urea
en 1828, la quimica entr6 de lleno y francamente en el estudio y aplicacion de los
fenémenos vitales y tal ha sido su progreso y tal es su importancia que hoy brilla
con propia personalidad, digamoslo asi, y constituye una rama que con el adjetivo
de biologica cada dia dana en interés y extension,

Al Labcratorio acudimos hoy para conocer unas veces el origen del estado
morboso, para ilustrarnos otras en su proceso y desarrollo y del laboratorio deman-
damos el remedio para su curacion o alivio.

Tan de todo tiempo las ciencias de curar tuvieron necesidad del laboratorio
que el gran Dumas dijo que los de farmacia habian dado nacimiento a la verdadera
quimica.

LLas quimicas farmacéuticas por esta especial modalidad que ha de presidir el
objetivo de sus estudios hacen con mayor o menor extensién aplicacion de los mis-
mos a la patologia y la terapéutica. A este objeto, resulta muy curioso el capitulo
que con el epidrafe de venenos, miasmas y contagios figura en la ya indicada obra
del inmortal Liebig. En é| se da comienzo por esta afirmacion. «La quimica animal
y la vedetal dan origen a un niimero considerable de combinaciones que tienen la
propiedad de producir en la economia animal ciertos cambios particulares, ciertas
enfermedades que alteran las funciones vitales de un 6rdano y causan la muerte
después de un periodo mas o menos largo».

Presa de eterna obsesién, Liebid suponia al movimiento molecular como el ge-
neradot de todos los fendmenos quimicos y abrazado al principio que Laplace y
Berthollet formularon, afirma y sostiene «que una molécuia puesta en movimiento
por una fuerza cualquiera puede comunicar este movimiento a otra molécula que se
halla en contacto con ella» de esta forma se explicaban los tenémenos de fermenta-
cion, putrefaccion y eremacausia, el fermento era sencillamente un cuerpo en des-
camposicién que trasmite o comunica el movimiento molecular a otras substancias,
y con esta teoria explicaban sus partidarios los accidentes morbosos por la inges-
tion de alimentos alterados, y e! contagio de la viruela, la peste y la sifilis, <consi-
derando a los elementos de la sangre como el principal asiento de todas las atrac-
ciones y en continua metamorfosis» .

; Después de todo, el sabio quimico alemén, en este capitulo de su obra, no hizo
otra cosa que precisar y en cierto modo dar una explicacion més cientifica a creen-
cias antiguas que comparaban las enfermedades infecciosas a los envenenamientos
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¥ a las fermentaciones y en pleno periodo yatro-quimico, como de fndole fermenta-
tivas eran consideradas. ‘

Fracasados los alquimistas en su quimérico empefio de hacer oro, concibieron
la idea y halagaron la esperanza de que del seno mismo de alguna de las cada vez
mas misteriosas y mds sorprendentes reacciones quimicas, que lo mismo reducian a
vapor los cuerpos mds duros que condensaban los dases en cristales, se produjese el
milagro de crearse la medicina universal. En los arcanos de la quimica experimen-
tal creyeron los hombres del siglo XVI que se ocultaba la panacea que podia ase-
duraries la inmortalidad, opinién que tuvo su definitiva consagracién con Paracelso
el audaz reformista que proclamé a la quimica desde su catedra de Basilea y sobre
las cenizas de los libros de Hipdcrates, Galeno y Avicena, como la tinica solucién de
los problemas de la medicina.

A pesar de que con su fallecimiento acaecido a los 48 afios de su azarosa vida
- Vino a dar aparentemente el primer mentis a su doctrina, y que el exclusivismo con
que fué seguido por algunos de sus partidarios dieron muchas veces en el error y
el abuso (obligando al Parlamento y a la Facultad de Medicina de Paris a la adop-
cion de medidas coercitivas), sus ideas vinieron a imperar en definitiva y la quimica
ha sido desde entonces auxiliar poderoso de la medicina.

Por eso 1a Quimica y la Farmacia fueron por mucho tiempo consideradas como
una sola ciencia. Becher mostrando sus intimas relaciones con gran nimero de
fenémenos de la naturaleza la sac6 de aquel circulo a un campo de horizontes am-
plisimos, pero a pesar de aquella generalizacion y lo muiltiple de sus aplicaciones,
resaltardn con brillo propio las que tiene a la medicina confirmandose el juicio del
quimico Chaptal cuando dice textuaimente en su obra escrita en el siglo XVII: <Ella
sola puede ensefiarnos el arte tan dificil y necesario de combinar los remedios como
también a manejarlos con prudencia y seguridad; sin su auxilio el practico timido
usa con mucho temor los remedios mdas heréicos, de los gue un Médico-quimico
sabe sacar gran provecho. La Quimica solamente puede proporcionar los medios
de destruir las epidemias, las que casi siempre reconocen por causa una alteracion
en el aire, en el agua o los alimentos. Por la anédlisis solamente se podrd encontrar
el verdadero medio contra estas concreciones térreas, que son causa de la gota, del
calculo, del reumatismo, etc., y los grandes conocimientos que hoy tenemos sobre
la respiracion y naturaleza de los principales humores del cuerpo humano, son un
don de la Quimica». |

Frente a la de Liebig enarbola Pasteur la bandera de su célebre teoria vitalista
a la que empezaron por dar cuerpo observaciones anteriores de otros sabios que
arrancan de las hechas por Leuwenhoeck en la levadura de cerveza a la que atri-
buyé naturaleza vegetal. Patentizado ya el papel de los seres organizados en las




92 Murcia Mébica
™ 9

termentaciones y hecho extensivo a la medicina el concepto vitalista por el adelanto
en primer término de la O6ptica fisica, vuelven a relacionarse dentro del concepto
vital, como antes lo estuvieran en la esfera de lo puramente quimico, las fermen-
taciones y las enfermedades infecciosas; pero los partidarios y muy especialmente
los compatriotas de Liebid, obsesionados con las ideas del maestro, prosiguieron
con nuevos brios la experimentacion y al fin de prolijos trabajos, ora aceptados, ora
puestos en duda, se vino en consecuencia con el descubrimiento de las zimasas
primero y de los llamados fermentos inorgdnicos después, supuestos vectores de
energia, verdaderos excitadores del movimiento, que nuevamente revivia el concepto
quimico asi en los fendmenos de la fermentaciéon como en el estudio etioldégico de
las enfermedades al demostrarse que el modo de actuar de los microorganismos es
por sus productos genéricamente denominados toxinas y para que mayor sea el
paralelismo hasta en su modo de obrar, toxinas y zimasas se relacionan, porque
producen efectos en nada comparables por su intensidad a las respectivas cantida-
des de las masas. No es pues, extrafio que en todo tiempo se haya establecido
cierto paralelismo entre fermentaciones y enfermedades infecciosas ya que una mis-
ma causa quimica las relacionaba.

El desarrollo del tema exide que mostremos mds o menos detenidamente, se-
gun su importancia, esos casos que son ejemplo palpable de lo intimamente que se
relacionan quimica y medicina ampliando el concepto de esta palabra para no tener
que desenvolvernos dentro de lo exclusivamente patoldgice. Forzados a empezar,
quiza sea un acierto y un deber ocuparnos en primer término de la teoria micro-
biana por su importancia en la medicina y por lo frecuentemente que la microbiolo-
dia necesita del auxilio de la quimica, pero con una cooperacion generosa, que
rebasando los limites de lo tedrico, se traduce en venero de beneficios de aplicacion
inmediata a los problemas de la patologia y de la terapéutica.

Entre las hipdtesis ideadas para explicar la inmunidad natural, la llamada de
las defensa pasivas, supone precisamente que por causas fisico-quimicas no resulta
el terreno adecuado a la vida del microorganismo y entre las clasificadas como de
defensas activas, recordemos la teoria humoral y atn la misma teoria celular, en la
que la destruccién de los microbios por los fadocitos es un fenémeno puramente
quimico -efectuandose por medio de fermentos llamados citasas, y a esta actividad
fagocitaria achaca Jak la peptonuria que sobreviene en las grandes supuraciones.

De la vacunacion por inyeccion de los cultivos microbianos, se pasa a confe-
rirla por la de un producto quimico separado de los cultivos por filtracion, la llamada
vacuna quimica y hoy estd en vias de ensayo la inoculacién con aquel fin de una
substancia quimica no microbiana.

La fijacién de una toxina por la antitoxina correspondiente, es un fenémeno
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analogo al de la verdadera neutralizacion quimica v su mecanismo parece sujetarse
a muchas de las condiciones gque presiden las combinaciones, concentracion, tem-
Peratura, duracion del contacto, etc. Por eso se ha comparado por unos a la neutra-
lizacion que tiene lugar entre acidos y bases fuertes y por otro, entre acido y bases
deébiles, Takaki, Wassermann y Danysz corroboraron patentemente esta supuesta
combinacién machacando substancia cerebral del cobayo con toxina tetdnica, el
Compuesto resultante resistia bastante bien la hidrolisis. Estas experiencias de neu-
tralizacion de toxinas se han confirmado también con venenos vegdetales, tal sucede
con los obtenidos del ricino y del jequiriqui.

Dado el concepto quimico con que venimos considerando estas cuestiones, es
Curioso el caso de la inmunizacion contra la fiebre de heno; el polen de ciertas com-
Puestas contiene toxinas que en algunas personas ocasionan fendmenos morbosos,
Y estas toxinas se neutralizan precisamente con el polen de ciertas gramineas, de taj
modo que el suero se obtiene inmunizando animales con este polen,

En la complejisima composicion del venene de las serpientes predomina una
substancia llamada neturotoxina, extremadamente toxica para el sistema nervioso
Central, y el suero antitéxico se obtiene con la inmunizacion en animales del veneno
de la cobra capello, el mas rico precisamente en aquella substancia.

En la célebre hipotesis de las cadenas laterales, que Ehrlich ideé para explicar
los fendmenos de inmunidad puede observarse que hay en muchas de sus partes
Una dran semejanza con lo quimico, semejanza que ya empieza manitestandose en
el concepto que sirve de base a la ingeniosa concepcién del sabio aleman, que parte
del supuesto de la existencia de una molécula protoplasmatica o viviente, dotada de
funcion propia y que es parte integrante de la célula, elemento dotado de cadenas
laterales y que recuerda por su constitucion a la molécula quimica de niicleo ciclico,
también con sus cadenas laterales y sobre las cuales lo mismo en la organica que
€n la organizada, actian de preferencia los adentes reaccionantes, luego la hi-
potesis de Ehrlich se complica algin tanto con los supuestos grupos toxoforos
y aptéforos, con el mecanismo de unién de la toxina o del microbio a la ceélula
por el intermedio de una cadena lateral receptora, la necesidad de reponer estos
elementos con una hiperproduccion consecuencia o mejor, conforme con la ley bio-
l6gica que admite que en los fenémenos vitales la reaccién sobrepasa a la excitacidn,
Y con la supuesta existencia de otra substancia termolabil, normal de todos los sue-
ros llamada Alexina, para volver a encontrarnos con otro fenémeno puramente qui-
mico, cuando esta alexina especie de diastasa o fermento lisico, destruye al microbio
al cual se fija por el intermedio de un amboceptor o cadena lateral, de aquellas que
Como consecuencia de la hiperproduccién celular desprendidas de la célula y libres
€n los humores, por razén de su misién constituyen las antitoxinas de Ehrlich, pero
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supuestos cuerpos todos ellos, como dice el sabio farmacéutico Dr. Rodriguez Ca-
rracido, ¢«de composicion desconocida y sin mas base de existencia que la necesidad
logica de atribuir a causa material efectos fisiolédicos redistrados por la observacion
y confirmados por la experiencia»,

Notabilisimos resultan, sin que podamos detenernos en su resefia, los trabajos
de fisico-quimica para el estudio de la permeabilidad de la membrana celular tan in-
timamente relacionada con la existencia de los lipoides, grupo estabiecido por Over-
ton en 1900 y que intedra las lecitinas, cerebrosidos, colesteridos y colesterina. Pues
bien, parece hoy demostrado que la semipermeabilidad de la membrana es conse-
cuencia de actos fisico-quimicos, sencillamente de la solubilidad en los lipoides de
los cuerpos en contacto con ella, de modo es, que la aparente seleccion de la célula
para unas u otras substancias, incluso en el caso curioso, por mds de un concepto
de la teniidura por los colorantes de la técnica microscopica, es dependiente y hasta
en su intensidad subordinada, al drado de disolucion de las mismas en los lipoides
que de modo principalisimo entran en la composiciéon de la membrana. Pero todavia
ha podido ahondarse més en estas cuestiones, desde que Fourneau intenio con exito
reproducir en el laboratorio, en una parte al menos, la obra de la vida, fabricando
una membrana de colodidn trilipoidea y sus interesantes experimentos permiten hoy
explicar el mecanismo quimico, atribuyéndolo en sintesis, a una esterificacién rea-
lizada en el seno de la molécula albuminoidea entre el grupo alcohdlico funcional
secundario de l1a colesterina y el oxidrilo libre del acido fosférico de la lecitina, pero
esterificacion tan pronto destruida como dgenerada en una interminable sucesion de
equilibrios quimicos por la accion de causas de orden fisico-quimico, las catalizado-
ras seguramente las mas importantes, con la particularidad de que al llegar la fase
de disociacion del proceso reaccionante, la hidrofilia, que es una propiedad de la
colesterina libre, se manifiesta entonces intensamente favoreciendo la didsmosis.

(Continuard)
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Muchos afios hace que mis estudios se han dirigido con preferencia a la cura-
Cién del cdncer.

Todos los procedimientos hasta hoy empleados nada han servido ni han reali-
zado una sola curacion; ni los medios topicos ni los procedimientos quirdrgicos.

El por qué de todos los fracasos estd en que se consideré como lesion local,
Yy en este sentido se dirigieron todos los tratamientos que tuvieron por fuerza que
resultar inidtiles cuando no perjudiciales.

Habiendo tenido en cuenta que del c4ncer lo tinico bien estudiado es su estruc-
tura, por este principio es por donde he seguido mis trabajos y creo me han condu-

Cido a buen término.

Estando todas las variedades de cédncer constituidas por tejidos embrionarios,
es consecuencia l6gica considerar la enfermedad como una regresién del organismo
-debida a una profunda modificacién de la nutricion deneral, la cual es necesario co-
Iregir para poder curar la manifestacion local. |

Ni los medios tépicos ni las operaciones quirirgicas, pueden combatir el estado
general, y por tanto no son procedimientos curativos. Los tratamientos modernos de
rayos X y radium, tampoco es posible consigan ninguna curaciéon, por ser emplea-
dos solamente para atacar el mal en lo que tiene de local.

Medios farmacoldgicos ningune sirve usado exclusivamente, y como crei indis-
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pensable un tonico excitante, lo crei encontrar en la luz, y en ésta encontré el agen-
te curativo. Utilicé en primer término la luz solar y la eléctrica, que no me dieron
resultado alguno, y segui con la luz verde, que después de los estudios hechos en
la clinica, considero haber descubierto la definittva curacién del céncer,

Los primeros efectos que observé de la luz verde fueron el aumento de apetito
y peso en los enfermos. Después los tumores se reblandecian y empezaba su dismi-
nucion de volumen y por fin la desaparicion total se veriticaba. En los canceres ul-
cerados y epiteliomas, los efectos fueron sorprendentes: si habia ganglios infarta-
dos, éstos desaparecian rdpidamente y las superficies ulceradas mejoraban de un
modo visible caminando hacia la curacidn.

La técnica para el empleo de la luz verde es muy sencilla, pero hay que apren-
derla de visu, por cuanto que hay que emplearla interpolada con 1a blanca y con al-
guna precaucion, pues no deja de tener algunos peligros que consisten en la agudi-
zacion del mal.
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SESION DEL DIA 15 DE MARZO DE 1917

URLOR TERRPEOTICO DE IR ETILHIDROCUPREINR EN OFTALMDLOGIR

Dres. Basterra v Santa Cruz.—Aun no hace mucho que un nuevo medicamen-
to ha venido a aumentar nuestro arsenal terapéutico. Es el Optochin o Etilhidrocu-
Preina, alcaloide derivado de ia quinina. Se lo debemos al Profesor betiinés Mor-
genroth que en 1911 demostro el poder especifico bactericida, antineumococico de
la etilhidrocupreina. Sus investigaciones in vitro y en los animales han sido cenfir-
Madas por distintos autores. Cilaré los principales: Ginsberg; Kaufmann; Neufeld;
Wrigt; Gebb; Tungendreich; Russo; Elschnig, etc.

A este descubrimiento del laboratorio debemos los oculistas que contemos hoy
dia con un elemento mas para combatir las afecciones oculares de origen neumocd-
Cico, cuya gravedad varia desde la simple conjuntivitis neumocécica hasta la llama-
da, segiin la escuela alemana, alcus serpes, tlcera serpiginosa, de (Saemisch) se-
gun la escuela francesa, Queratitis superativa hipopionica (Roser).

Parece ser que la accion terapéutica de la Etilhidrocupreina se ha extendido a
Otras afecciones oculares distintas de ias neumocodcicas, y con buenos resultados
sedin sus defensores. La Doctora Elena Fuscarini en la conjuntivitis gonécocica
Obtiene buenos resultados, Klinistche Monatsbaltter tur Adenhe il kunde.=Sep-
tiembre 1914. |

El Dr. Wyler dice haber obtenido buenos resultados en la conjuntivitis prima-
veral, donocécica, granulosa, en estado cicatricial y en la queratfitis eczematosa.
De la misma opinién son los Doctores, Howar; Hansell; Maitland y Ramsey.

El Doctor Dabney en un trabajo publicade en la Revista norteamericana <The
Opthalmic Record> Enero 1917, sobre el tratamiento de las tilceras de la cérnea,
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confirma los buenos resultados obtenidos por el Dr. Wyler con la Etilhidrocupreina
en la conjuntivitis primaveral.

Hechos son estos que los anoto tan solo, sin osar dar opinién sobre ellos, por
falta de experiencia. Unicamente puedo decir que he obtenido en tres casos de
Querato-conjuntivitis eczematosa excelente resultado con el opfochin, y asi lo in-
dico al final de las conclusiones de mi comunicacion presentada sobre este asuntoa
la Academia Médico-Quirdrgica Espafiola el 13 de Noviembre de 1916.

Hace ocho dias tengo una nifia de 10 afios con conjuntivitis primaveral en tra-
tamiento con el optochin. Estoy curioso por ver los resultados que pueda obtener.
Hasta ahora no he encontrado ninguna mejoria. Estd exactamente igual que al co-
menzar el tratamiento.

Tan solo de las afecciones oculares de origen neumococico deseo ocuparme,
porque lo légico es, que si la etilhidrocupreina es especifica contra el neumococo,
en las afecciones causadas por ésta haga valer su poder bactericida, y por consi-
guiente, curativo como lo hace el sulfato de zinc, por ser especifico del diplobacio
de Morax y Axenteld en las conjuntivitis diplobacilares,

De la patologia corneal neumocécica es la tilcera serpiginosa la mds temible
por la gravedad que encierra, por la cantidad de ojos que por su causa se pierden,
por lo impotentes que nos encontramos para combatirlas como lo indican la multitud
de tratamientos que se emplean, que sin ser ninguno malo, ninguno es bueno.

Para no lastimar la cultura de los lectores, dos palabras solo diré de la patoge-
nia de la tlcera serpiginosa.

Bien sabéis que excepcion del gonococo y del bacilo de Logtler los demas agen-
tes microbianos, si quieren ejercer su accion nociva, tiene que encontrar abierta la
barrera epitelial o penetrar en ella al mismo tiempo que la abre el agente traumatico
portador del germen. Una vez abierta, facil es la contaminacion de la herida, gene-.
ralmente por el neumococo que en estado normal suele hallarse en la conjuntiva y
m4s comunmente en las vias lagrimales. Las tilceras serpiginosas, bajo el punto de
vista etiolégico, estdn en intima relacién con la patologia del aparato excretor lagri-
mal. En los cuatro cases que presento, en los cuatro existe dacriocistitis. Es curio-
so, que con ser tan variada la flora microbiana en la dacriocistitis, sin embargo, en
casos de tlcera serpiginosa complicada con dacriocistitis (que como he dicho es
muy frecuente) no encontramos en aquellas mds que el neumococo en un porcenta-
ge muy elevado, como lo tienen demostrado Axenfold y Uhtoff. Parece ser, pues,
que el neumococo tiene cierta predileccién por la cérnea. Esto no quiere decir que
toda tlcera serpiginosa sea producida por el neumococo; puede serlo tambien por
el diplobacilo solo o asociado al neumococo, u otros agentes como estreptococos o
estafilococos. De esto se deduce la importancia que tiene el hacer siempre un ana-
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lisis microscopico de la secreccion, porque segin el agente microbiano varia e
tratamiento. Conviene ademds hacer siembras para averiguar, de existir neumoco-
Cos sus variedades, morfoldgicas y rapidez en multiplicarse; pues sediin Kraupa,
en un trabajo titulado «Afecciones neumocécicas del ojo» estos hechos guardan re-
laci6n con la gravedad de la infeccién, pudiéndonos servir de norma para prondstico
y tratamiento.

Para hacer un analisis microscopico debemos recoger los exudados de la dicera
misma del borde progresivo, y sino del fondo del saco conjuntival inferior, y nunca,
a poder ser, de la secreccion que se deposita en el angulo interno del ojo, por la
sencilla razén de que esta secreccién muy facilmente se puede contaminar con
agentes extrafios a los en realidad causantes de la enfermedad y que nosotros pre-
tendemos hallar. | _

Si el neumococo jueda el papel principal patogénico en la tlcera serpiginosa,
y Morgeuroth nos proporciona un medio que es especifico contra él, no es de extra-
fiar que la oftalmologdia se haya apropiado también de este alcaloide para combatir
uno de sus mayores enemigos. |

Preocupacion grande de los oculistas ha sido siempre el ulcus serpens, por ende
también sus mayores anhelos para encontrar un alma para combatirlo.

Comprensible es, por tanto, el dran recibimiento dispensado a la Etilhidrocu-
preina al conocer sus propiedades. Fé de ello dan el considerable niimero de tra-
bajos publicados en todas partes, principalmente en Alemania en 1914 y 1915. Obras
de la especialidad, de publicacién reciente, ya se ocupan de la etilhidrocupreina.—
Curt Adam Taschenbuch der Aungenne il Kunde, 3.° edicion 1914.—Axenfelde
Lehzbuch der Augenhe.—4.° edicién 1915.—Werner Disfases of the eye.—11.° edi-
cion 1915.

Los primeros trabajos oftalmoldgicos dando a conocer los efectos del Opto-
chin en las tlceras serpiginosas de la cornea son debidas a Coldechmidt y Max
Schur la revista alemana, Klinische Monatsblater fur Augenhe il Kunde: a Leber en
la asamblea, que se celebra anualmente en la célebre Universidad Alemana de
Heidelberg, en 1913. .

En el mismo afio, en el mes de Agosto, el Profesor Sattler, en el Congdreso
Internacional de Londres, habld sobre los trabajos del Dr. Goldechmidt.

A partir de estas fechas es cuando se extendio por todas las clinicas el empleo
de la Etilhidrocupreina

- En Espaiia son muy escasos los trabajos publicados; citare los que conozco; el
del Dr. Wieden de Valencia en los Archivos de Optalmoldgica Hispano Americanos.
—Adosto de 1916, y por cierto bien documentados; el'del Dr. Carreras del Hospital
provincial de Gerona, en el Boletin del Colegio de Médicos de Gerona, Febrero de
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1917 (este trabajo estd atin sin terminar) y el modesto mio que presenté a la Aca-
demia Médico-Quirtrgica Espariola el 13 de Noviembre de 1916.
Todos los trabajos coinciden en los buenos resultados que se obtienen con la

Etilhidrocupreina.

Historias clinicas de cuatro casos tratados por la etilhidrocupreina.—Estos
cuatro casos fueron el motivo de mi comunicacion a la Médico-Quirurgica Espaiiola.
Dos de los enfermos fueron presentados a la Academia.

(Quizas !llame la atencion las distintas fechas de observacion del primer caso con
relacion a los otros casos. Ello es debido a que en 1914 me hallaba en Alemania y
cuando estallé la guerra actual vime obligado a redresar a Espafia, por causas bien
ajenas a mi voluntad, permaneci, un mes, proximamente, en Espafia, redresando de
nuevo a Alemania.

Durante este tiempo vi algunos enfermos en Orduiia (Vizcaya) en donde estaba
con mi familia. Entre los enfermos que vi, uno de ellos fué el primer caso de los
cuatro que cito.

Primer caso.—V. B., de 29 afios, casada, labradora, de Orduiia (Vizcaya).

Se presentd en mi casa el 22 de Adosto de 1914, teniendo como antecedentes,
en el O [ dacriocistitis de seis afios de fecha. Refiere que el dia anterior, estando
trillando, se le metié una paja en el O | y que a partir de este momento comenzo a
sentirse peor, habiendo pasado la noche molestada por fuertes dolores.

Al examen del enfermo podia observarse la presencia de una tlcera del tamaiio-
de la cabeza de un alfiler, situada hacia la mitad del cuadrante inferior interno de la
coérnea; su fondo era de color grisdceo; bordes infiltrados; infiltracion mas manifiesta
hacia la parte superior de la tlcera (borde progresivo). Presentaba ademads inyeccion
ciliar y conjuntival no muy intensa. Camara anterior algo profunda, iris de colorado,
pupila mas contraida que en el O D y perezosa para reaccionar a la luz. No habia
hipopion. Como sintomas subjetivos tenia fotofobia, lagrimeo y dolores supraorbi-
tarios. No pude hacer andlisis de secreccién. Se trataba clinicamente del cuadro
tipico de una tlcera serpiginosa de la cornea. Pedi a Bilbao, por no haber en el pue-
blo. Etilhidrocupreina y se la sometié al siguiente tratamiento.

Dia 25.—Extirpacion del saco lagrimal de la que quedé curada a los seis dias.
Instilacion de atropina al 1 por 100 aseciada a la cocaina cada tres horas e instila-
ciones cada dos horas de Optochin al 2 por 100 y toque diarios en la ilcera con una
solucion de Etilhidrocupreina al 5 por 100 y vendaje exclusivo.

Dia 24.—Se me presentd la enferma muy contenta diciéndome que la habian:
desaparecido los dolores. El iris estaba mas dilatado, la inyeccién ciliar menos ex--
tensa. La tlcera casi igual, no habia progresado.
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Dia 25.—La infiltracion de la tilcera comenzaba a desaparecer. Aspecto general
del ojo mejor.

Dia 27.—Se presenta un cambio completo en el ojo. La tlcera se halla comple-
tamente bien. El iris dilatado al mdximo y desaparecido la inyeccién ciliar. En este
dia se suprimieron los toques con el Oftochin continuando el resto del tratamiento.

Dia 29.—Comienza a vascularizarse la tlcera. Se suprime la Etilhidrocupreina
por completo y se disminuyen las instilaciones de atropina; sometiéndola a un trata-
miento para activar la cicatrizacion.

Dia 4 de Septiembre.—Alta por curacién. Queda una cicatriz, apenas percep-
tible que en nada afecta a la visién.

Duracién del tratamiento con la Etithidrocupreina, 7 dias; hasta la completa
Curacion 13. |

Segundo caso.—F. G., de 26 aiios, casado, carpintero, de Madrid.

Se presentd a mi clinica de la calle de la Cebada el 22 de Noviembre de 1915.

Antecedentes: Dacriocistitis en el O D de 10 afios de fecha, en cuyo espacio
de tiempo tuvo tres ataques agudos y dacriocistitis con fistula de 12 afios de fecha
enel O L

Cuenta que hacia diez dias estando trabajando en su oficio le salté una astilla
al O D. Presenta en el momento del examen una tlcera situada casi en el centro de
la cérnea, de fondo color amarillo grisaceo, rodeado de una zona color amarillo mas
marcado hacia la parte superior. Iris contraido y decolorado. Hipopion de unos
Cuatro milimetros de altura. Intensa inyeccién y quemosis conjuntival. Enrojeci-
Mmiento y tumefaccion del parpado superior; dolores intensisimos supraorbitarios que
se extendian por la region temporal del lado derecho. Confiesa el enfermo haber
€stado en tratamiento a base de atropina y azul de metileno, con otro colega. Ana-
lisis de la secrecién neumococos y algunos estafilococos. h

El tratamiento de este caso comenzo el mismo dia que vino a la consulta. Con-
sistiendo como en el caso anterior con atropina al 1 por 100 cada tres horas. Etilhi-
drocupreina al 2 por 100 cada dos horas; toques diarios con el mismo medicamento
y vendaje. Al dia siguiente, o sea el 23 de Noviembre, extirpé el saco lagrimal del
lado afecto quedando curado de la dacriocistitis a los cinco dias.

Dia 24.—Se consigue que se dilate algo el iris. Disminuyen los dolores, asi
como también el hipopién que tiene unos dos milimetros de altura. La dlcera presenta
Sus bordes mas limpios, excepto hacia abajo y atuera que continuaban infiltrades,
Pe€ro menos que el primer dia.

Dia 26 aproximadamente Igual. Iris algo mds dilatado, haciéndolo irregular-
mente por la existencia de sinequias. El quemosis conjuntival y la tumefaccion del
Parpado superior desaparece.
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Dia 30.—Desaparecido el hipopién. La tlcera permanece estacionada. La in-
yeccidn ciliar y conjuntival disminuye de intensidad.

Dia 10 de Diciembre.—La infiltracion en el borde de la tlcera comienza a dis-
minuir,

Dia 20.—Fondo de la tlcera completamente limpio. Se consigue se dilate el
iris mas, sin llegar a pasar del namero 5.° del pupilémetro.

Dia 27.—Entra la dlcera en el periodo de cicatrizacion. Se suprime la Etilhi-
drocupreina.

Dia 29 de Enero.—Se da de alta al enfermo. Le queda un leucoma situado casi
en el centro de la cornea, dejandro libre un tercio del campo pupilar. Vision 1/8 di-
ficil. Se le propuso una iridectomia, que quedamos en hacerla en la primavera pa-
sada y operarle la dacriocistitis del O | para que no tuviera un contratiempo al que
parecia habia ocurrido, pero en esto se marcho el enfermo a Portugdal, quedando yo
también impedido de presentarlo a la Médico-Quiriirdica, como hice con los dos ca-
S0s restantes.

El tratamiento con la etilhidrocupreina durd 55 dias, hasta la completa curacion
67 dias.

Tercer caso.—A. M., de 50 anos, casada, natural de un pueblo de la provincia
de Burgos.

Viene a mi consulta de ojos de la Real Policlinica de Socorro el dia 24 de
Mayo de 1916 diciendo, que desde hace cuatro afios tiene epiferaen el O |y que
desde hace dos afios le rozan el ojo las pestafias, pero desde hace tres dias le rozan
més, habiéndole puesto el ojo encarnado y sintiendo fuertes dolores en él. Se com-
prueba la existencia de una tlcera situada inmediatamente por debajo del diametro
horizontal de la c6rnea, de unos tres milimetros de diametro, bordes infiltrados,
color amarillo grisaceo.

Intensa reaccién ciliar e inyeccion conjuntival con algo de secrecion. Ligero
blefaro.—Fimosis entropion y distiquiasis del parpado interior e imperabilidad de
las vias lagrimales. Hipopion de 2 milimetros de altura. Iris contraido y decolorado.

Andlisis de la secrecién. Coloracion de Gram.—Neumococos.

El dia 25 comenzd el tratamiento igual que en los casos anteriores. Ademas en
este dia se la oper6 del entropion por el método de Hotz y el distiquiasis por depi-
lacion y lavade de las vias lagrimales con oxicianuro de mercurio.

Dia 27.—No ha avanzado la tlcera en extension, pero si algo en profundidad.
Aumenta el hipopién alcanzando una altura de 3 milimetros. Los sintomas de reac-
cion local se hacen mds intensos.

Dia 30 de Mayo.—-—UIcefa estacionaria. Hipopion disminuido casi por completo,
apenas perceptible. El iris se dilata alcanzando el niimero 5 del pupilémetro.
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Dia 10 de Junio.—Los dias anteriores a la fecha no ha habido variacién, pero
€n el dia de hoy aparece de nuevo el hipopidn. La tlcera aumenta en profundidad,
mas no en extension.

Dia 15 de Junio.—Tras unos dias de calma, se inicia de nuevo una mejoria.

Dia 30 de Junio.—Contintia aunque lentamente, prosperando la tlcera en pro-
fundidad. Aumenta también el hipopi6n, sin pasar de los tres milimetros de altura.

- Dia 10 de Julio.—La cdrnea corre peligro de perforarse. Al hacer el lavado de
Vias lagrimales, observo que sale algo de pus por el punto lagrimal superior, confir-
mando esto mis sospechas de la existencia de una dacriocistitis. Puedo convencer a
ta enferma que conviene extirparla el lagrimal. La operacion se efectu6 el 12 de Ju-
nio, quedando curada de ella a los siete dias.

El dia 14 de Julio se perforé la cOrnea. En vista de esto se suprime la atropina.

Se cotitindia con el optochin y se pone un vendaje compresivo.

Dia 17.—Se rehace la cdmara anterior. La infiltracion de la tilcera comienza a
disminuir. Se ordena de nuevo la atropina, continuando con el vendaje compresivo.

Dia 20.—Los fendmenos de reaccion local disminuyen. Y udlcera corneal com-
Pletamente limpia. Aparecen vasos que desde la periferia se dirigen hacia la pérdida
de sustancias corneales. Se suprime el optochin.

Dia 22.—Con la tlcera en vias de cicatrizacion, abandono temporalmente a la
enferma por ausentarme temporalmente de Madrid, ordendndole que si le ocurre
novedad acudiese a algiin compariero.

A mi regreso a Madrid el dia 7 de Septiembre veo a la enferma curada de su
enfermedad. Le queda un leucoma adherente cuyo didmetro mayor mide, aproxima-
damente unos 2 !/, milimetros; situado inmediatamente o por debajo del didmetro
horizontal de la cérnea. Por encima del leucoma se ve algo del aria pupilar. El iris
€st4 contraido y proyectado hacia adelante en la mitad inferior por la adherencia
anterior; ademas se ven exudados que mantienen adheridos el iris a la cdpsula ante-
tior del cristalino. La vision de este caso, verdaderamente gravisimo, es de bultos a
90 centimetros. Como ha quedado intacta toda la mitad superior de la cérnea, se
halla en excelentes condiciones para practicarla una iridectomia y darla asi una vi-
8i6n mas que suficiente para poderse manejar y evitarla con el tiempo un probable,
por no decir seduro, glaucoma secundario.

Duracion del tratamiento con la etilhidrocupreina 58 dias; en total hasta su
‘Completa curacidn tres meses aproximadamente.

Cuarto caso.—Que fué presentado con el anterior a la Médico-Quirtirgica.

A. M., de 60 afios, soltera, cocinera, natural de un pueblo de la provincia de
Cuenca.

El 1.° de Julio de 1916 se presentd en mi consulta. Cuenta que siempre ha visto
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mal de lejos y bien de cerca; y que ademds hace cuatro aiios le llora el ojo derecho.
Tiene una tlcera serpiginosa tipica de unos tres milimetros de extensién, situada
cerca del centro de la cérnea en el cuadrante infero-interno del O D. Hay hipopion
de dos milimetros de altura; iritis e inyeccién conjuntival intensa y dolores ciliares.
A la compresion de la region del saco lagrimal sale pus por los puntos lagrimales.
Analisis de la secrecion, neumococos.

Tratamiento empleado el mismo que en los casos anteriores. A esta enferma
también se la extirp6 el saco lagrimal el 3 de Julio de 1916 quedando curada a los
siete dias.

Curso de la enfermedad.—Dia 5 de Julio, dlcera menos infiltrada. No se ha
extendido mas. El hipopién apenas es perceptible. Pupila dilatada nimero 7 del pu-
pilometro. Reaccion local del ojo algo mejor. Han desaparecido los dolores.

Dia 8, aspecto de la tilcera igual. Desaparecido totalmente el hipopidn. Iris di-
latado como el dia anterior. No es tan marcada la inyeccién conjuntival.

Dia 15, la tlcera ha mejorado notablemente; la infiltracién, lo mismo en el
fondo que en sus bordes es muy escasa.

Dia 19, contintia la mejoria. Ulcera completamente limpia.

Dia 22, la tilcera entra en el periodo de cicatrizacion en este estado; lo mismo
que en el caso anterior, dejo a la enferma.

El 10 de Septiembre volvi a verla completamente curada, con un pequefio leu-
coma que deja libre gran parte del campo pupilar.

Visién con ambos ojos, sin correccion.

O D de dos a cinco metros.

O | de dos a cinco metros con alguna dificultad.

o ~ ( OD—51/3
Vision con correccion Ol — 5501/

Cerca con ambos el nimero 1; con el O D con mucha dificultad.

En estos cuatro casos, el resultado obtenido, no puede atribuirse mds que a la
Etilhidrocupreina, porque no se ha empleado otro tratamiento.

Se ha empleado también la atropina, pero como tratamiento sintomatico.

Mi mayor satisfaccién seria poder aportar en lugar de cuatro casos muchos
mds, pero esto no depende de uno. No he tenido ocasidn de tratar mas que estos
casos. Por esta razén, posible es, que se me diga, que cuatro casos no son sufi-
ciente para formar un juicio, y si tan solo para afiadirlos a la lista de los curados
por el optochin. A esto debo responder que el resultado obtenido en estos cuatro
casos, estda muy de acuerdo con los que he visto obtener en unos treinta casos (qui-
74s me quede corto) durante mi estancia en el extranjero, de Septiembre de 1913 a
Agosto de 1915, es decir, en la épocaen que este tratamiento estaba en su apogeo;.
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en las clinicas de Haab, en Zurich (Suiza) Axonfold, Freibug: Hess, Munich, Fuchs,
Viena, Kruckana y Greff, en Berlin.

He tenido ademds el honor de oir la opinidn que estos distinguidos oftalmdélogos,
algunos de ellos queridos maestros mios, tienen de la Etilhidrocupreina.

En consecuencia, creo poseer elementos de juicio suficientes para tener una
opinién de la Etilhidrocupreina sin que sea nacida de!l entusiasmo proporcionada por
el éxito mayor o menor de mis cuatro casos.

Modo de emplear la Etilhidrocupreina.—Se emplea en soluciéon acuosa, oleo-
sa, en pomada y pura, es decir, polvo. Asi la emplea Werner. (Werner Disfases of
the eye, pag. 126).

L.a concentracion varia segun los autores. Unos la emplean al 1-2 por ciento
hasta el 5 por ciento.

El Dr. Gradle, de Chicago, la emplea en solucion oleosa al 10 por ciento. Qui.
z4as a esta concentracion deba atribuirse los fenémenos de intoxicacion (sordera am-
bliopia) que ha observado él en algunos casos.

Yo la empleo al dos por ciento, instilacion cada dos horas y toques diarios en
la misma dlcera, durante unos segundos, previa anestesia de la cérnea, con una so-
lucién al 5 por ciento.

Efectos que produce la Etilhidrocupreina.—Inmediatamente que se instila,
produce una sensacion de escozor, mas o menos intensa, y de mdis o menos dura-
cion, segiin la concentracién. Esta sensacién dura de cinco minutos a cuarto de hora
Cuando. estd al 2 por ciento y hasta dos horas cuando estd al 5 por ciento. Amorti-
dua los dolores a las 24 0 48 horas de tratamiento. Cuando se toca la ulcera con
una solucion al 5 por ciento el color de la tilcera cambia, toma un color grisaceo,
destacandose perfectamente la pérdida de substancia, y si las laminas corneales
alrededor de la dlcera, no estan muy infiltradas, se forma en torno de ella una zona
de color gris, menos marcado que en la tlcera misma y que se extiende por un lado
mas que por el otro, parece como si la etilhidrocupreina se introdujese por entre e
parenquima corneal.

La mejoria se inicia ¢on gran rapidez.

Las cicatrices que quedan son més pequefias y menos densas delo que uno
Calcula.

Yo no he observado que (como citan algunos colegas) concentraciones supe-
riores al 1 o 2 por ciento produzcan opacidades corneales. Tampoco he observado
fenémeno de intoxicacién ni propiedades destrutivas de la Etilhidrocupreina.

Algunas consideraciones clinicas.— Conviene excluir desde un principio el po-
sible error de creer que toda tilcera serpiginosa ha de curar con la etilhidrocupreina.

Milagros no podemos pedir al optochin, ni a ningtin medicamento. Poseemos
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en Medicina medios terapéuticos eficacisimos que la humanidad agradece por haber
conseguido restar muchas vidas al haber de la muerte.

Ahi tenemos el suero antidiftérico. Nadie vacilard hoy dia en reconocer su gran
valor, y sin embargo, ées que todo caso de angina diftérica tratada con el suero se
salva? Desgraciadamente no. Unas veces porque el enfermo acude tarde, cuando
sus energias organicas estdan a punto de agotarse; otras, porque el bacilo de Lottler
estd dotado de una extrema virulencia, por hallarse asociado al estreptococo, en
suma el enfermo sucumbe. ¢Hemos de decir por esto que no tiene valor terapéutico
el suero antidiftérico?

Lo mismo podriamos decir del suero antidiftérico y del tratamiento antirrabico.

Pues bien, si la etilhidrocupreina es especifica contra el neumococo, y sila
ulcera serpiginosa es causada por éste, cientificamente hablando, debe curarla la
Etilhidrocupreina, y asi sucede. Casos hay que no es posible sean coronados por
el exito; por ejemplo: esos enfermos que acuden a nuestras clinicas con udlcus ser-
pens, que sus corneas mas que corneas son unos discos amarillentos, porque la
uicera esta muy avanzada, casi toda la cornea infiltrada, las laminas corneales en
su vitalidad comprometida o ya necrosadas. ¢Qué posible curacion cabe en estos
casos con resultado practico para la vision? Sucedera lo que tiene que suceder y su-
cede en tales enfermos. El tejido corneal destruido, o gravemente averiado, forzo-
samente tiene que ser sustituido, como lo demuestra |a anatomia patologica, por
tejido conjuntivo cicatricial, que por ser cicatricial, serda mds o menos opaco, segun
su espesor, y por consiguiente, quedaran esos laucomas totales, ¢ casi totales, con
otros adjetivos, segtin los contratiempos ocurridos durante la evolucion del proceso
y de consiguiente fatales para la vision.

Intitil es decir que en los casos en que la ulcera serpiginosa es causada por el
diplobacilo no emplearemos la Etilhidrocupreina. En este caso recurriremos al me-
todo de Epern, tratamiento que suele dar también buenos resultados en casos en
que no responde el optochin por hallarse el neumococo asociado a otros agentes
microbianos.

En términos denerales se puede afirmar que toda ulcera serpiginosa neumoco-
cica que no esté muy avanzada,cura y cura con gran rapidez con la etilhidrocupreina.

Que en todo caso de tilcera serpiginosa neumocdcica sea cual fuera el estado
de desarrollo en que la hallemos, la primera arma que debemos esgrimir para com-
batirla es la Etilhidrocupreina y si no responde en un espacio de tiempo prudencial
habiendo hallado ademas del neumococo otros gérmenes, se debe acudir en auxilio
de los otros tratamientos eligiendo aquel que se considere mas ventajoso.

Para terminar, sintetizaré este trabajo con las mismas conclusiones que hice a

mi comunicacion presentada a la Medico-Quirargica.
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Primera.—La Etilhidrocupreina es el mejor tratamiento que poseemos en la
actualidad para combatir las tilceras serpiginosas neumocdcicas de la cérnea, de-
bido quizds a que podamos atacar directamente al neumococo sin perturbar o com-
prometer la vitalidad de la cornea.

Segunda.—Con la Etilhidrocupreina se obtiene la curacién de las dlceras ser-
piginosas con m4s rapidez que con los tratamientos empleados hasta la fecha; sien-
do la rapidez tanto mayor cuanto menos avanzada estd la enfermedad y por consi-
dulente cuanto mas pronto se someta al enfermo al tratamiento.

Tercera.—En casi todos los casos, atn los mas graves, se consigue la cura-
Cién, con un minimun de consecuencias que puedan comprometer la vision.

Cuarta.—Las cicatrices de las tlceras serpiginosas tratadas con el optochin
son mas pequefias, menos densas que las que resultan tratadas por otros métodos.

Quinta.—En lastlceras serpiginosas muy avanzadas los efectos de la Etilhi-
drocupreina son muy escasos o nulos.

Sexta.—La Etilhidrocupreina debe emplearse en colirio al 2 por 100 cada dos
horas y toques diarios en la misma dlcera durante unos segundos previa anestesia de
la cornea, con una solucién al 5 por 100 hasta tanto no desaparecen la infiltracion o
entre la ilcera en el periodo de cicatrizacion.

Séptima.—Para facilitar la accion del medicamento, debe alejarse inmediata-
mente todo foco de contaminacién, extirpando el saco lagrimal si existe dacrio-
Cistitis.

Dr. Castiiio.—Cita dos casos con tlceras serpiginosas en las cuales ha em-
Pleado el optoqguin en solucion oleosa al 2 por 100 obteniendo buenos resultados.
Junto con el anterior tratamiento empleo la dionina y polvos de yodoformo.

Dr. MArqQue -.—Desde 1914 estoy empleando la optoquina o clorhidrato de
etilhidrocupreina. He obtenido algunos resultados, pero estos distan de ser tan bri-
llantes como quieren sus entusiastas. En casos de infecciones corneales graves y
recientemente he tenido uno de ellos; la infeccién sigue su curso. He llegado a con-
vencerme que en las tlceras de hipopién graves lo mejor es el termo cauterio junto
con las inyecciones subconjuntivales de cianuro de Hg. (al 1 por 100 unas gotas)
Yy las intravenosas del mismo (0,01 en 1 cen de agua).

Dr. Garcia Mansiwea.—Felicita al Dr. Basterra por el interesante trabajo que
ha leido sobre la etithidrocupreina y manifiesta que la opinién que ha formado de
este nuevo producto de la quimica alemana, es sumamente favorable prometiendo
usarle en su clinica del Hospital General tan pronto como sea posible proporcio-
Narse en gran cantidad el mencionado medicamento. |

Con una pequefia cantidad que ha conseguido encontrar de optoquina ha tra-
tado un caso de queratitis supurada con hipopion. Se trataba de un zapatero de 82
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afios afecto de dacriocistitis crénica que habiendo sufrido con una lezna una pequena
rozadura en la cérnea, sobrevino una queratitis supurada con hipopion. Las instila-
ciones de azul de metilo y atropina no producian alivio alguno de ios dolores ni dis-
minuia el hipopién. Las instilaciones de optoquina al 1 por 100, repetidas cada hora,
produjeron alivio del dolor antes de las 24 horas, pudiendo dormir el enfermo que no
podia verificarlo desde hacia varias noches; la ulceracion corneana se detuvo, sus
bordes empezaron a limpiarse, el hipopién desaparecié al tercer dia y en una pala-
bra la lesion corneana adquirié una marcha favorable hacia la curacion. Esta se ve-
rifico en treinta dias, quedando un leucoma poco marcado.

En este enfermo no se practicé la extirpacion del saco lagrimal que le propu-
simos por haberla rehusado ni pudo comprobarse si el causante de la dacriocistitis
y de la queratitis seria el neumococus, como es lo mas frecuente, u otro cualquier
dermen, Pero lo que no cabe duda alguna es la accién favorable de la optoquina, en
un enfermo, cuya edad y marcha de la lesion corneana, hacia que le considerasemos
como de suma gravedad.

Pregunta al Dr. Basterra si ha usado la optoquina en lavados del saco lagrimal
y en inyecciones subconjuntivales y en fin si ha observado algiin trastorno visual,
por lesion del nervio Optico, ya que se han observado diversas ambliopias por los
medicos que han usado dicho medicamento para el tratamiento de la pulmcenia.

Dr. FernAnpez DE LA Cruz.— «Tratamiento del pterigions.

QQue viendo lo dificil que resulta separar el pterigion de su adherencia corneal
por el procedimiento corriente de la diseccién con cuchillete, desde hace dos afios
viene practicando esta operacion por arrancamiento, después de hacer una minu-
ciosa diseccion desde la base hasta el limbo esclero-corneal, arrancando después la
cabeza que deneralmente se desprende totalmente si se tiene el cuidado de hacer
tracciones suaves y sucesivas en la misma direccion que crece el pterigion. Afirma
que son tan excelentes sus resultados, que lo considera como método tinico, capaz,
ademds de evitar la reproduccion si se procura no dejar conjuntiva alguna invadida
por fibras del pterigion.

Dr. Garcia Mansiia.—Agradece al Dr. Fernandez de la Cruz en nombre de la
Sociedad Oftalmolégica, las primicias que ha dedicado del extenso trabajo que ha
de publicar sobre el pterigion y le felicita por la manera brillante con que ha expues-
to el método operatorio que practica en los muchos casos que ha operado de dicha
enfermedad.

Manitiesta que ha empleado en su Clinica del Hospital general el método de
arrancamiento del pterigién que recomienda el Dr. Fernandez de la Cruz, y le ha
dado buenos resultados, sobre todo en el membranoso, quedando la cornea comple-
tamente limpia. En los pterigiones de vértice fibroso y nacarado ha tenido precision.
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€n ailgunos casos de utilizar el cuchillete para terminar la limpieza de la cérnea.
Practica siempre la sutura de la conjuntiva con dos o tres puntos. Para evitar la re-
produccion cauteriza el limbo esclero-corneano con el galvano-cauterio.

Dr. MArQUEZ.—Me complazco en decir que es exacto lo afirmado por el doctor
Fernandez de la Cruz. En dos casos que yo he operado y en varios que yo le he
visto operar a él, se han confirmado sus afirmaciones.

El pterigion es una afeccién conjuntival, es decir, superficial y por esto la cor-
nea, tiene poca adherencia con el tejido que hay debajo, lo mismo que ocurre en la
Conjuntival escleral con respecto a la esclerdtica.

De ahi la facilidad de separar el pterigion del resto del tejido corneal.

Dr. CastiLo.—El proceder que tan bien ha descrito el Dr. Fernandez es el
mismo que con ligeras variantes emplea la escuela Gaditana desde hace muchi-
simos afios. El Dr. Toro no emplea otro proceder.

Dr. Corres.—Desde hace 20 afios vengo tratando las pterigiones comenzando
la diseccion por su base y lo mas lejos posible es decir cerca de la cariencula. En
algunos casos dejo sin suturar que la herida cicatrice por segunda intencion.

CEBEEE
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Concursos de “Murcia Médica,

e

EL DE 1917.-FALLO DEL JURKRADO

Los trabajos sometidos al examen de este jurado por la Direccidon del peridédico
protesional Murcia MéEbica son seis (1) y todos ellos de mérito suficiente para ser
premiados; pero considerando que el que lleva por lema «Célula» supone un tra-
bajo de investigacion personal, metddico y constante hacia un fin determinado,
el contenido cientifico esta expuesto con claridad que revela la pertecta compren-
sion del asunto, el jurado acuerda por unanimidad adjudicarle el premio.

Pero teniendo en cuenta que cualquiera de los restantes son dignos de ser pu-
blicados, tiene a bien recomendarlos por el orden siguiente al de sus méritos y valor
cientifico y literario:

Premio. Tema: «Investidacienes sobre la regeneracion de las membranas pro-
fundas oculares>».

Lema: «Célula».

Su autor, Dr. Fermin Murioz Urra, de Talavera de la Reina (Toledo).

1. Tema: «Contribucion al estudio de la fisiologia cerebral»,

Lema: <Die psichologie zu letzt ist ein theil des menschlichen Dinamiko».

Su autor Dr. Jestis Marin Agramunt, de Valencia.

2.° Tema: <La significacién clinica de los sedimentos urinarios».

L.ema: <No basta ver....»

Su autor, Dr. josé A. Palanca, de Madrid.

3. Tema: «La insuficiencia respiratoria y su tratamiento quinesiterapico».

el

(1) Aun cuando son mas los recibidos, como ya se anunciaron, no reunen las condicio-
nes estipuladas en el concurso, quedando l0s que no se citan a disposicién de quienes acrediten
ser autores.
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Lema: «La eficacia terapéutica de los agentes fisicos supera en muchos casos
a lade los medios farmacologicos».

Su autor, Dr. Emilio Bové Piqué, de Barcelona.

4.° <La electroanestesia en la practica médica-odontoldgicas.

Su autor, Dr. Teodoro A. Irigoyen Arruti, de San Sebastian.

5.° Tema: «Contribucién al estudio de las lesiones oculares, auditivas y nasa-
les producidas por los gases llamados asfixiantes. Resumen de un viaje al frente de
la Champagne en Noviembre de 1916>.

Lema: «Adelante con la destruccion de la humanidad» .

Sus autores, Dres. Aniceto Gresa de Mirambell y Santiago Gresa de Camps,

de Barcelona.
El jurado reitera su felicitacién a Murcia Mepica porque el concurso presente

es continuacion del anterior, en la brillantez de los articulos que seran leidos por

todos los amantes al progreso médico con verdadera delectacion.
Murcia 27 de Febrero de 1918.— Dr. Francisco Medina, Presidente de la Real

Academia de Medicina y Cirugfa de Murcia.—Dr. Claudio Herndndez Ros, Vice-
presidente.—Dr. Laureano Albaladejo, Secretario-Perpetuo.

PARA 1918

Murcia Mépica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
gido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1.* El tema es de libre eleccion.

2.* Los articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a maquina, ha-
bran de ocupar de 15 a 20 p4aginas de esta Revista.

3.* Cada articulo se remitird con un lema acompaiiado de la plica correspon-
diente, como es costumbre en estos casos.

4.* Los articulos podran venir acompaiiados de los esquemas, ilustraciones,
fotografias, etc., que el tema requiera.

5.2 El trabajo premiado como asimismo aquellos que considere el Jurado reco-
mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podrdn recogerlos
Sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemdandose entonces los que no
sean reclamados.

6.* FEl premio es uno, consistente en una Medalla de oro, 100 pese~
tas, 100 efomplares de! articulo premiado en edicién aparte y publicacién del
mismo con todas las ilustraciones en Murcia Mébica

7.* Elplazo de admision de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1918, debiendo dirigirse a esta Administracién.
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Y Gltima. El Jurado calificador se formara por tres Académicos de niimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardan a conocer opor-

tunamente.

LA DEL DR. SEGARRA

El dia 16 del actual, a las cuatro de la tarde, ‘en el Salén de actos de la Real
Academia de Medicina, y ante un ptiblico numeroso en el que "predominaban lo$
médicos y farmacéuticos, dié el Dr. Segarra una notable conferencia sobre el tema
<Algunas consideraciones sobre el estado actual de la Obstetricia», demostrando
en ella grandes conocimientos en la especialidad y empleando un estilo sencillo,
casi familiar. |

Presenté al conferenciante en breves y elocuentes frases, el Dr. Guillamon,
uno de los encargados de organizar la conferencia con los demds directores de

Murcia MéEpica.
Empieza su discurso el :Dr. Segdarra, saludando a la clase médica; murciana,

conceptudndose muy honrado por la distincion que se le hace. Trata despues de los
adelantos en Obstetricia, considerando que en el embarazo hay una intoxicacion
producida por los productos oculares, y como nuestro organismo trata de defenderse
de todo producto extrafio, da lugar a fermentos proteoliticos que neutralizan esos
venenos determinando el equilibrio cuando el embarazo es normal, siendo necesario
cuando se rompa ese equilibrio, para evitar los numerosos trastornos gne pueden
venir, desde los vémitos incoercib les hasta la eclampsia, la administracion de suero
fisiolégico de embarazada,” con que se restablecera facilmente el equilibrio perdido.

Habla después de la inmunoterapia describiendo los tres procedimiento de va-
cunas antitoxicas, bactericidas y las que aumentan el indice opsénico, explicando
porqué el suero anti-estroptocécico no puede dar' resultados positivos en las septi-
cemias puerperales.

Otro capitulo interesante par a la Obstetricia, dice, es el de las secreciones in-
ternas. Hace una ligera resefia de los modernos estudios de Penger y Maraiion sobre
el sistema endocrino que como sab emos presiden todas las funciones por medio de
las hormonas que son los correos quimicos encargados de relacionar las células
entre sf, con mds perfeccién que el sistema nervioso, interviniendo en la terminacion.
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del embarazo a los 272 dias, en el desarroilo y forma del organismo y hasta en la
produccion del sexo. Y termina con un saludo a todos y en especial a los directores
de Murca Mebica, encomiando la unién para conseguir un fin tan loable cual es la
mayor perfeccion y dominio de nuestra ciencia.

El Sr. Sdnchez Garcia que ocupaba la presidencia en frase correcta y eledante
hizo el resumen del acto, ofreciendo al Dr. Sedarra el titulo de Académico corres-
ponsal, tinica y pequeiia distincion que podia otordarle en nombre de la Real Acade-
mia de Medicina.

Nuestra enhorabuena al Dr. Segdarra, nuestro distinguido huesped por algunas
horas, a los organizadores de esta conferencia y a la ilustre corporacion que tanto
procura por la difusién de los conocimientos médicos.

LaureaNo ALBALADE]O

Interno por oposicién
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El I Congreso Nacional de Medicina

Adelantan considerablemente los trabajos de preparacion del Congreso de
Ciencias médicas, que se reunird en Madrid en Octubre préximo y cuya finalidad,
aparte del caracter cientifico de sus sesiones, es la de constituir la «Asociacion
Médica Espaiiola», asociacion de caracter permanente, que celebre periodicamente
sus asambleas en distintos sitios de la Peninsula.

Con extraordinaria espontaneidad ha respondido la clase médica a la primera
invitacién enviada, pasando ya de 800 las inscripciones recibidas y constituyendo
los anuncios de comunicaciones un interesantisimo programa.

Se estima que pasaran de 2.000 los congresistas que de toda Espafia vendréan a
participar de los trabajos de las diez y siete secciones en que el Congreso se di-
vidira.

S. M. el Rey ha ofrecido dar una recepcién en Palacio en honor de los congre-
sistas, y el Ayuntamiento de Madrid también ha acordado celebrar una fiesta en la
Casa Consistorial para obsequiar a los asistentes al Congreso.

Una de las caracteristicas mas interesantes que tendrd esta Asamblea, seré la
celebracién de una Exposicién de Medicina e Higiene que durard un mes. Las se-
siones del Congreso se celebrardn en la Universidad Central en los dias 13 al 18 de
Octubre proximo.

Como se advierte en las circulares repartidas a todos los profesionales de las
ciencias médicas (médicos, farmacéuticos, odontélogos y veterinarios), es conve-
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niente que los que se propongan asistir al Congreso se inscriban cuanto antes, pues
solo asi podra hacerse ordenadamente la preparacion de locales, festejos, etc., cuya
organizacién exige sea conocido con la maybr anticipacion posible el numero de
congresistas.

*
¥ *

Para que los Jefes y Oficiales de Sanidad Militar y Sanidad de la Armada pue-
dan concurrir al Congdreso Nacional de Medicina que se celebrara en Madrid en los
dias 13 al 18 de Octubre, se han dictado por los Ministerios de la Guerra y de Ma-
rina respectivamente las siguientes disposiciones:

Ministerio de la guerra.—<«Excmo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a
bien disponer se invite a los Inspectores, Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad
Militar, para que cooperen all Condreso Nacional de Medicina, que ha de celebrarse
en Madrid, y autorizar a los capitanes generales de las rediones de Baleares y de
Canarias, y General en Jefe del Ejército de Espaiia en Africa, para que, en la época
oportuna, concedan permiso a todos los médicos militares que deseen asistir a dicho
Congreso, siempre que, a juicio de dichas autoridades, puedan hacerlo sin perjuicio
del servicio; siendo el viaje de cuenta de los interesados.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demas efectos. Dios
guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 16 de Enero de 1918.—Cierva>.

Ministerio de -Marina.—«S. M. el Rey (q. D. ¢.) se ha servido disponer que
se invite a todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad de la Armada para que
cooperen a este | Congreso Nacional de Medicina, aportando con sus comunicacio-
nes labor cientifica estimable que para la asistencia al Congreso en los dias en que
este se celebre, quedan autorizados los Comandantes Generales de los Apostaderos
y Escuadra para pasaportar con este objeto a los que desearan asistir y a juicio de
dichas autoridades pudieran hacerlo sin perjuicio del servicio, y finalmente, que por
la Jefatura de Servicios Sanitarios se disponda lo conveniente para el nombramiento
de una comision que se ocupe en préparar la parte que el Cuerpo ha de tomar en la
Exposicién de Medicina e Higiene, y que una vez conocida por ella el local disponi-
ble, y por tanto la extensién que a su cometido pueda dar, dé cuenta de los auxilios
que necesite, asi como del Presupuesto necesario de la instalacién, para la concesion
del crédito correspondiente.,

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demas efectos. Madrid, 7
de Diciembre de 1917.—Gimeno».
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Asamblea Médica Regional Valenciana

La Junta organizadora de esta Asamblea, que, para tratar de asuntos exclusiva-
mente profesionales y particularmente de la fundacion de la Unidn Médica Regio-
nal Valenciana, ha de celebrar sus sesiones en la ciudad de Valencia en los dias 5
al 9 de Marzo de 1918, tiene el honor de invitar a todos los compaiiaros residentes
€n las provincias de Valencia, Alicante, Murcia, Castelién y Albacete a dichas re-
Uniones, |

Los temas de esta Asamblea estdn constituidos por el proyecto de Reglamento
de la Union Médica Regional Valenciana y por todas aquellas comunicaciones so-
bre asuntos de indole profesional, moral médica o mejoramiento de la clase, que se
dignen enviar los compaiieros de las citadas provincias.

Del primer tema, Constitucion del Reglamento de la Unidn Médica Regional
Valenciana, son ponentes los sefiores que forman la siguiente comisién:

Dres. Juan Peset, de Valencia; F. Reig Pastor, de id.; J. Picazo, de id.; J. Mes-
tre Medina, de id.; J. Gosélvez, de Cuart; S. Cerverd, de Manises; M. Pérez, de
Liria,

La discusién de este Reglamento en las sesiones serd diaria, y la Asamblea no
Podra clausurarse hasta su completa aprobacién.

Para el turno de comunicaciones, adem4s han sido anunciados hasta la fecha
los trabajos siguientes:

Reformas en la enséfianza de la Medicina, Dr. Ramén Gémez Ferrer (de Va-
lencia).— Montepios, Dr. Vicente Carsi (de Valencia).—Necesidad de la creacion
de un Ministerio de Sanidad o, en su defecto, que los asuntos del ramo depen-
dan del Ministerio de Fomento, Dr. José Gadea y Pré (de Alicante).—La mds ri-
8urosa veracidad es necesaria en las certificaciones médicas, Dr. Juan Torres
Babi (de Valencia).—Las revdlidas y la clase médica, Excmo. Sr. Dr. D. Ratfael
Pastor Gonzalez (de Valencia).—Deberés interprofesionales, Dr. Juan Peset (de
Va]encia).-—}?e!acién entre el médico y el especialista, Dr. Tomas Blanco (de Va-
lencia),— Tribunales de honor, Dr. Fernando R. Fornos (de Valencia).— Clientes
morosos, Dr. Tomds Alcober (de Valencia).—/ntrusismo, Dr. Antonio Cortés Pas-
tor (de Valencia). —Clasificacion de partidos médicos con arreglo a las instruc-
Clones generales de Sanidad, Dr. Angel Garcia Morro (de Segorbe).—La casa de
los médicos, Dres. Alejandro G. Brustenga y Francisco Reig Pastor (de Valencia).—
Intercambio de titulos, Dr. Jorge Comin (de Valencia).—¢Uniones regionales o
Bnidn nacional?, Dr. Joaquin Mestre Medina (de Valencia).—Reglamentacion de
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igualas, Dres. Francisco Orti Tronch (de Torrente) y Ezequiel Ballester (de Valen-
cia).— Colegiacion obligatoria, Dr. Francisco Brugada (de Valencia).—Clinicas de
rebotica, Dr. Antonio Bartrina Olivera (de Valencia).—Tributacion de patentes,
Dr. Angel Garcia Morro (de Segorbe).— Sociedades benéficas de asistencia y cli-
nicas gratuitas, Dr. Manuel Portaceli Ortells (de Valencia).— Pago de tifulares por
el Estado, Dres. Joaquin Gosalvez (de Cuart) y Salvador Cerveré (de Manises).—
Conveniencia del reconocimiento previo de los futuros conyuges, Dr. José Picazo
(de Valencia).—Tasacidén y honorarios médicos, Dr. Praxedes Llisterri Ferrer (de
Valencia).—Necesidad y modo de evitar la inconsciencia médica, Dr. Antonio
Oliete Balader (de Valencia).—Legitimidad y resultados de la prdctica del veto en
la clase médica, Dr. Joaquin Mestre Medina (de Valencia)..—Moral médica, Doc-
tor Antonio Olmos (de Llosa de Ranes).— Conveniencia de organizar los médicos,
constituyendo cuerpos oficiales, Dr. Manuel de Espinosa Ventura (de Valeneia).—
Los excesos del amor propio profesional, Dr. Francisco Ferrero (de Valencia).

Las entidades médicas adheridas a la Asamblea, hasta la fecha, y representa-
das en esta Junta son: |

Sanidad Militar, Dr. Eusebio M. Romo.—Facultad de Medicina, Dr. Francisco
Brugada.—Colegio Médico, Dr. Francisco Reig Pastor.—Academia de Medicina de
Valencia, Dr. Antonio Casanova.—Asociacion de Titulares, Dr. Joaquin Gosélvez.
—Cuerpo de B. Provincial, Dr. Francisco Ferrero.—Cuerpo de B. Municipal, Doc-
tor Vicente Carsi.—Cruz Roja, Dr. José Ddmine.—Instituto Médico Valenciano;
‘Dres. Juan Peset, Ramoén Vila Barbera y José Baldovi.—Prensa profesional, Doc-
tores Tomas Alcober, Antonio Villanova Is, Manuel Portaceli y Antonio Cortés
Pastor,

L.as consultas y comunicaciones que deseen enviarse, pueden hacerse a nom-
bre del Sr. Secretario General, Dr. Joaquin Mestre Medina, Plaza del Principe Al-
fonso, 12, principal.

A su vez las adhesiones y cuota de asambleista, que importa pesetas 5, se en-
‘viardn a nombre del Sr. Tesorero, Dr. Ezequie] Ballester de los Reyes, Cirilo Amo-
rés, 38, principal.

Hacemos un [lamamiento en bien de nuestros propios intereses a todos los co-
ledas de la region, esperando que desde luego coadyuven a esta magna empresa,
que tanto entusiasmo' ha despertado desde el primer momento en nuestra sufrida
clase.

Por la Junta organizadora: Dres. Juan Peset (presidente); Francisco Brugada,
Vicente Carst, Antonio Casanova, foaquin Gosdlvez, Francisco Keig Pastor,
Luis Valls Mascards, José Baldovi, Ramon Vila Barberd, Antonio Cortés Pastor,
Eusebio M. Romo, Manuel Portacell, Tomds Alcober, Francisco Ort{ Tronch,
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Antonio Villanova Is, Salvador Cerverd, José Picazo, Ezequiel Ballester, José
Ddémine, Francisco Ferrero, Alejandro Garcia Brustenga, Joaquin Mestre Me-
dina (secretario).

i
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Estadistica

Segiin datos de la Direccion general del Instituto Geogréfico y Estadistico,
procedentes de los Registros civiles, el movimiento natural de la poblacién de esta
Capital durante el mes de Enero fué el siguiente:

Poblacion calculada 133.012

( Vivos 355.—Var. 215.—Hem. 140.—Leg. 332.—lleg.8.—Exp. 15.
( Muertos 0.—Var. 0.—Hem. 0.—Leg. 0.—lleg. 0.—Exp. O.

Natalidad por 1000 habitantes, 2'67.— Matrimonios, 160.—Nupcialidad por 1000
habitantes, 1°20.-—Mortalidad por 1000 habitantes, 1°83.

Defunciones

Varones, 130.—Hembras, 114.—Menores de cinco aiios, 61.—De cinco y més
afios, 183,—En hospitales y casas de salud, 17.—En otros establecimientos benéti-
cos, 13.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 2.—Tifo exantematico, 0.—Fiebre inter-
mitente y caquexia palidica, 6.—Viruela, 0.—Sarampién, 0.—Escarlatina, 0.—
Coqueluche, 0.—Difteria y crup, 0.—Gripe, 7.—Colera asidtico, 0.—Cdlera nos-
tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 3.— Tuberculosis de los pulmones, 20.—
Tuberculosis de las meninges, 1.—Otras tuberculosis, 2—Cdncer y otros tumores
malignos, 4.—Meningitis simple, 2.—Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 23.
—Enfermedades orgénicas del corazén, 14.—Bronquitis aguda, 9.—Bronquitis cro-
nica, 17.—Neumonia, 8.—Otras enfermedades del aparato respiratorio (excepto la
tisis), 9.— Afecciones del estémago (menos céancer), 2.—Diarrea y enteritis (meno-
res de dos afios), 12.—Apendicitis y tiflitis, 0.—Hernias, obstrucciones intestinales,
1.—Cirrosis del higado, 0.—Nefritis aguda y mal de Bright, 6.—Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los 6rganos genitales .de la mujer, 0.—Septicemia
Puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 4.—Otros accidentes puerpera-
les, 0.—Debilidad congénita y vicios de conformacién, 12.—Senilidad, 23.—Muertes
Violentas (excepto el suicidio), 2.—Suicidios, 0.—Otras enfermedades, 50.—Enfer-
Medades desconocidas o mal definidas, 5.—Total de defunciones, 244,

Nacidos.
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De nuestro catalogo

Obra nueva.—Mohr y Staechelin: TRATADO DE MEDICINA INTERNA.—Doce
tomos en cuarto, 250 pesetas. |

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-

TICOS DE CLINICA MEDICA : : : :

Madrid.—«Felicito a usted muy entusidasticamente por la feliz idea de verter a
nuestro hermoso idioma obra tan excelente y apropiada al estado actual de la Pato-
logia, y mads ain por la de vestirla o presentarla con igual lujo que ala edicion ale-

mana.

»Y hago extensiva la felicitacion a los traductores que se han encardado de ha-
cer dicha version, pues son una garantia de que la traduccion ha de ser fiel y ele-
gante, porque para traducir bien, no solo hace falta saber a conciencia las lenguas
sobre que versa la traduccion, sino la materia tratada, y ambas circunstancias con-
curren en los traductores, y muy especialinente en mi dignisimo compaiiero y amigo

sefior Garcia del Real.
»Que no dejen ustedes de la mano obra tan importante, pues seguramente ha
de servir mucho para hacer agdradable el estudio de materia tan vasta e importante,

Dr. A. Simonena»>.

Valencia.—<«Envio a usted mi mas sincera felicitacion por su eleccion al tradu-
cir la obra mds completa y mejor documentada que se ha publicado de Patologia
médica, y por la forma de llevarla a cabo, pues la traduccion es perfectisima; la pre-
sentacion, inmejorable, y no dudo que la clase médica espafiola, que ansiaba co-
nocer la literatura médica alemana, correspondera como debe a los sacrificios de

esa Casa editorial.—Dr. Rodriguez Fornos».

Sevilla. — <L.es da expresivas gracias y les felicita por la impresion del 7ratado
de Medicina interna, de Mohr, obra meritisima y muy (til para la ensefianza.—
Dr. ]. Lupiariez». |

Pidanse prospectos detallados, que remite gratis la CASA EDITORIAL CA-
LLEJA, tundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid.

&
£ 3

Los pedidos acompaiiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-
tores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad total.
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OBRA NUEVA.—PUBLICACION IMPORTANTE: Diecinueve ediciones en
Alemania y numerosas traducciones en todos los idiomas

fratade de Patologia y Terapéutica especiales de las enfermedades intermas,

para estudiantes y médicos, por el Dr. Adolio Striimpell, Profesor y Director de la
Clinica Médica de la Universidad de Leipzig; con numerosos drabados intercalados
y laminas en nedro y colores, traducido directamente de la tltima edicion alemana

por el Dr. Pedro Farreras.
Puede adquirirse por cuadernos a UNA peseta, o por tomos encuadernados a

pagar a plazos, diridiéndose a las principales librerias y centros de suscripcion, o a
la casa editorial F. SEIX, San Agustin, 1 a 7, (Gracia) BARCELONA.

oy e Ll gy . N M L | B P i gy e e P o Vi,
B i R T o B A . i Pl R B S

Bibliograti

Luis y Yagiie, Lara Ruiz, Rodriguez Ziiiga, Lopez de Vivigo, Alcon, Merino
y Terol, Carro.— Trabajos publicados por el Dispensario de Enfermedades del
Aparato digestivo del Instituto Rubio. Curso del 1916 al 1917. Madrid, 1917 .—
Este interesante librito da fé de la interesante labor que se realiza en el Instituto Ru-
bio, de Madrid. Los sefiores que constituyen el personal técnico del Dispensario de
Aparato digestivo, han publicado durante el afio préximo pasado una percién de arti-
culos, de trabajos, de conferencias, de «conversaciones» (especialidad de aquella
Casa), que rivalizan en sabor prdctico, en interés clinico y en importancia cientifica.
Los mds interesantes, de entre ellos, han sido agrupados en este folleto.

El maestro LUIS Y YAGUE nos habla de los «Datos de orientacion que pueden
servir para determinar, en cada enfermo de estomago, las exploraciones mas ade-
cuadas para el diagndstico de su dolencia»; de las <Bases clinicas para la formula-
cion de tratamientos en los dispépticos de quimismo disociado»; de <«<La ticera-can-
cer y el tilcero-cancer gastricos»>; de <«La perforacion gastrica> y de «Higiene ali-
menticia».

El amigo CARRO se ocupa del <Diagnéstico de la perigastritis»; de la «<Tu-
berculosis intestinal consecutiva a enteritis catarral» y de «Un caso de tumor benigno
del pancreas» en colaboracién con el doctor RODRIGUZ ZUNIGA, e! cual, por su
parte, inserta una Conversacidén dedicada a <Algunas consideraciones sobre las

afecciones pancresticas».
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El doctor LARA RUIZ habla de la <Estenosis del piloro; su diagndstico; sus
variedades» y de <Apendicitis».

El Dr. LOPEZ DE VIVIGO publica «<Un caso comtin>.

El Dr. ALCON estudia extensamente el <Extrefiimiento; sus causas; su diag-
nostico».

Y el sefior MERINO nos da <Algunas nociones de anatomia, fisiologia y explo-
racion del higado, como base para el estudio de las alecciones hepaticas».

El conjunto resulta, como puede deducirse de este indice, un trabajo interesan--
tisimo, por el que sinceramente felicitamos a todo el personal antes citado.

FioeL F. MARTINEZ.

Granada, Pebrero, 1918.
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—
Tubos y cristales de linfa-vacuna fresca y
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